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MAMA ÉDITIONS 



Pour nous tous, le verbe s'est fait chair. 
La pensée s'est envolée au gré du vent. 

Et la femme a crié... 

Une main s'est posée sur la sienne. 

La vie a jailli. 
Plus question de littérature 
Mais d'amour 
Lamour si fort 
Ce sentiment si puissant 
Lamour s'est révélé 
Lémotion à l'état pur. 

Au souvenir de cet instant 
Mon corps se réjouit 
Et j'écris pour me souvenir. 

H. G. 
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PREFACE 


Dr Michel Odent : cinquante ans de recherche sur 

l'enfantement 


En publiant les résultats de son énorme enquête sur les expériences subjectives liées à l'enfantement, 
Hélène Goninet peut donner l'impression de nager à contre-courant : elle accorde ostensiblement une 
connotation positive à l'accouchement à la maison. Cela va à l'encontre des conditionnements culturels 
actuellement dominants. 

Nous devons garder à l'esprit qu'à notre époque les façons de penser peuvent évoluer de façon 
inattendue, souvent sous l'effet de disciplines scientifiques à évolution rapide. Il est plausible que, dans 
un avenir proche, la bactériologie et l'immunologie puissent remettre en cause la base même des 
discussions concernant les lieux de naissances. Bien que cela ne soit pas le sujet de son livre, il est 
significatif que, dès l'introduction, Hélène évoque, à propos de l'hôpital, « le milieu étincelant de 
propreté » et « l'hygiénisme effréné ». 

Pour réaliser l'importance du sujet, il convient d'évoquer une particularité (mal connue) du placenta 
humain : c'est sa capacité à transporter activement, à travers une unique fine membrane, les anticorps 
maternels (appelés « IgG ») vers le sang fœtal. Cela signifie que lorsque le bébé humain vient au monde, 
les microbes qui sont familiers pour sa mère lui sont déjà familiers. C'est très différent chez la plupart des 
autres mammifères. 

À sa naissance, un petit veau, par exemple, n'a pas encore reçu d'anticorps maternels. 

Cela implique que les priorités sont particulières à notre espèce. Dans le cas du petit veau, l'accès 
immédiat et facile au colostrum est, stricto sensu, vital, puisque c'est sa première occasion de recevoir 
des anticorps maternels. Chez le bébé humain, le colostrum, même s'il est précieux, n'est pas vital. La 
preuve en est que, depuis les débuts de la socialisation de l'accouchement, il y a des milliers d'années, la 
plupart des milieux culturels, par le biais de croyances et de rituels, ont différé l'initiation de 
l'allaitement. Dans notre espèce, la principale préoccupation devrait être, dès les minutes suivant la 
naissance, la colonisation du corps du bébé par une grande diversité de microbes familiers. On est en 
mesure de comprendre aujourd'hui que les millions de micro-organismes qui sont les premiers à 
« occuper le territoire » vont amorcer la programmation du système immunitaire. C'est dire l'importance 
du sujet : la façon dont se construit la santé est enjeu. 

Ces considérations, dictées par l'immunologie et la bactériologie, sont utiles pour évaluer l'ampleur du 
récent tournant dans l'histoire de la naissance des humains. Il y a un siècle, l'immense majorité des bébés 
naissait parmi une grande diversité de microbes familiers. Aujourd'hui, c'est le contraire. Il y a bien 
entendu des degrés dans les modifications du milieu microbien à la naissance. Lexposition (fréquente) aux 
antibiotiques et la naissance par césarienne dans l'environnement stérile d'une salle d'opération sont des 
exemples extrêmes. 

Une analyse de ce récent tournant dans l'histoire des humains fait naître des questions concernant 
l'avenir de certaines dérégulations du système immunitaire, et particulièrement la prévalence de 
conditions pathologiques telles les allergies et les maladies auto-immunes. Jusqu'à présent, les rares 
études épidémiologiques qui ont abordé ces questions n'ont guère attiré l'attention et ont dû surmonter 
des difficultés techniques à une époque où la naissance à la maison est habituellement marginalisée. 
Citons une étude hollandaise d'avant-garde effectuée à une époque où, dans ce pays, un quart des bébés 
naissaient encore à la maison. Lobjectif était d'évaluer les risques de maladies allergiques et d'asthme 
chez des enfants tous nés par voie vaginale, soit à la maison, soit en milieu hospitalier. Il est apparu que 
les risques étaient significativement moins élevés chez les enfants nés à la maison. C'est le type d'étude 
qu'il est facile de trouver dans notre banque de données ( www.primalhealthresearch.com ). Il suffit de 
sélectionner des mots clés tels que « allergie diseases » ou « asthma in childhood ». 

Dans un contexte scientifique en pleine évolution, alors qu'il devient urgent de s'entraîner à penser à 
long terme, il sera de plus en plus difficile de différer une prise de conscience qui devrait conduire à 
démarginaliser la naissance à la maison. Cela n'est pas utopique à une époque où la plupart des êtres 
humains vivent en milieu urbain, c'est-à-dire à proximité d'un hôpital. Il est de plus plausible que, dans le 
contexte du xxi e siècle, la réhabilitation de la naissance à la maison facilitera l'assimilation de concepts 
physiologiques (tel le concept d'inhibition néocorticale), et bousculera ainsi nos conditionnements 
culturels, en faisant comprendre qu'on ne peut pas aider un processus involontaire, et qu'on peut tout au 
plus le protéger d'éventuels facteurs d'inhibition. 

Dans l'immédiat, il semble paradoxal que le flambeau soit tenu par une sage-femme qui exerce dans 
l'une des zones d'Europe les moins urbanisées... Les paradoxes nourrissent la réflexion. 


Dr Michel Odent 

Directeur du service de chirurgie et de la maternité de l'hôpital de Pithiviers pendant vingt ans, fondateur du Primai Health 

Research Centre (Angleterre) et auteur de nombreux ouvrages. 



INTRODUCTION 


Une petite histoire 


Nous sommes nés des désirs que nos ancêtres ont envoyés 
dans les étoiles, ces désirs qui gonflaient leurs cœurs 
pour une humanité meilleure 

Jean-Pierre Relier 


Pour ma naissance, ma mère, qui vivait en Saône-et-Loire, a choisi de venir accoucher à Saint-Étienne, 
dans une clinique près de chez sa mère. Elle en a fait autant pour chacun de ses accouchements. Je suis la 
deuxième d'une fratrie de quatre. Celle dont la naissance a été la plus difficile. 

En 1960, la mode était déjà de donner naissance dans un milieu médicalisé. Le plus médicalisé possible 
; clinique ou hôpital, peu importe pourvu que l'uniforme blanc du corps médical garantisse au nouveau-né 
(et à sa mère) une prise en charge moderne, dans un milieu étincelant de propreté. Les tristes siècles 
précédents, avec leur cortège de mortes en couches et de bébés mort-nés, avaient laissé la place à un 
hygiénisme effréné. Les sages-femmes avaient été reléguées au statut d'assistantes. L'obstétricien, ou le 
médecin accoucheur, dominait de son savoir le déroulement de la naissance. La salle d'accouchement 
ressemblait à s'y méprendre à une salle d'opération. La femme y était maintenue en position allongée, les 
jambes écartées face au visage du médecin, le sexe éclairé de mille feux électriques. La science s'était 
installée au cœur des familles et de la relation mère-enfant. 

Certains frondeurs, vecteurs d'espoirs nouveaux et mus par une vision politique qui regardait vers 
l'URSS, portaient en France l'idée que la souffrance des femmes qui accouchaient ne devait plus être une 
malédiction divine. « Tu n'enfanteras plus dans la douleur » était leur credo. Le Dr Fernand Lamaze, 
formé à la méthode de l’« accouchement sans douleur » à Leningrad en compagnie d'un petit groupe 
avant-gardiste, la mettait en pratique dans la maternité de la polyclinique des Bluets, en région 
parisienne. Des cours d'accouchement sans douleur commençaient à être proposés dans quelques 
hôpitaux. La respiration en était l'alpha et l'oméga. Pour bien faire, les femmes devaient poursuivre chez 
elles les exercices montrés en cours. Ce qui laissait une place libre au futur père, s'il souhaitait participer 
quelque peu à la préparation (ce à quoi était très favorable l'équipe des Bluets). La clinique où je vis le 
jour n'avait pas, il me semble, expérimenté cette technique, que presque tout le corps obstétrical rejetait. 
Sans doute ma mère n'était-elle pas même au courant de son existence, ou ne s'était pas préoccupée de 
trouver un espace qui la mette en contact avec ces pionniers. Sa motivation première dans le choix de son 
lieu d'accouchement était la proximité maternelle. Devenir mère près de sa mère. Sa mère à ses côtés. 
Hors de question, alors, que des hommes (à l'exception des médecins) assistent de près ou de loin à la 
naissance. Les portes de la salle de travail ne s'ouvraient que rarement aux béotiens. Seul dans notre 
fratrie, mon petit frère, né cinq ans plus tard, a pu bénéficier de la présence de son papa pour sa 
naissance. 

Pourquoi ma mère a-t-elle eu besoin de se sentir rassurée par sa propre mère ? Honnêtement, je 
l'ignore. Je ne lui ai jamais posé la question, tellement accoucher en présence de sa mère semblait une 
évidence dans ma famille maternelle. Ma mère ne m'en a jamais parlé spontanément. Ses motifs ne sont 
pas formulés dans le récit familial transmis sur nos quatre naissances. Bien entendu, je peux me livrer à 
des conjectures. Ma formation et ma pratique de sage-femme et de sexologue m'y ont plus que rodée. 
Mais tel n'est pas mon propos. Je me contenterai du constat : ma mère, dans ce moment crucial pour une 
femme qui est celui de donner la vie, avait ressenti le besoin que sa propre mère ne fût pas loin d'elle. Et 
cela, en soi, parle pour des millions de femmes qui accouchent. Ce moment est une étape tellement 
constitutive d'une facette de leur identité que certaines femmes éprouvent le besoin de l'inscrire 
physiquement dans le déroulé générationnel. Devenir mère à côté de sa mère ; devenir mère en restant 
fille (celle de sa mère). Ne plus seulement être une fille, être une fille-mère ? Le terme, encore très en 
vogue dans les années soixante, traitait avec mépris celles qui avaient conçu et donné naissance à un 
enfant hors des liens sacrés du mariage. 

N'est-ce pourtant pas ce que nous sommes bien souvent encore, quand la fille de notre mère que nous 
sommes devient mère à son tour ? Et suffit-il d'épouser un homme, ou de vivre avec lui, pour sortir de ce 
lien mère-fille si fusionnel ? 

Du plus loin qu'il m'en souvienne, j'entends ma mère raconter ses accouchements. Elle disait que la 
sage-femme de l'hôpital l'exhortait à pousser alors qu'elle n'en avait pas envie ; et que lorsqu'elle avait eu 
enfin une envie irrépressible de pousser, alors c'est le médecin qui l'en avait empêchée : « Ne poussez 
plus, ne poussez plus ! » Bien que gamine encore, cela me semblait déjà étrange et illogique. Je ressentais 
même de la colère devant cette absurdité : les femmes devaient-elles faire le contraire de ce qu'elles 
ressentaient quand elles accouchaient ? J'imaginais ma mère couchée sur le dos, les jambes écartées, le 
sexe ouvert à la vue de tous, les fesses à l'air — elle, si pudique. Cela me paraissait honteux, humiliant et 
dégradant. Je me disais : « Si c'est comme ça, je n'aurai jamais d'enfants ! » Plus tard, ma grand-mère 


maternelle, alors qu'elle avait « perdu » un enfant à la naissance, m'a raconté autre chose : « Oh, les 
accouchements, pas besoin d'en faire tout un plat ! Moi, je courais autour de la table de la cuisine et hop, 
tout à coup, le bébé est né ! » Ma grand-mère paternelle ne m'a rien raconté, mais j'ai su, cru ou compris 
que la naissance de mon père avait été si effroyable qu'elle n'avait plus jamais voulu dormir avec son 
mari, ni sans doute faire l'amour avec lui. Mes grands-pères et mon père ne m'ont jamais rien raconté sur 
la naissance et l'accouchement. C'étaient des histoires de femmes... 

« On ne naît pas femme, on le devient », a écrit Simone de Beauvoir^. On ne naît pas sage-femme, on le 
devient aussi. Assurément. Mais le chemin qui conduit à ce choix est, lui aussi, « construit ». Construit du 
récit — ou de l'absence de récit — des mères et des grands-mères ; construit par une curiosité qui pousse 
très tôt à essayer de percer les secrets du vivant ; à s'interroger sur la vie et la mort. Construit de sa 
propre histoire de naissance, d'enfance et du « devenir femme ». 

Enfant, je m'imaginais devenir médecin, au volant d'une 2 CV qui me conduirait en visite de maison en 
maison. Et c'était dans ces visites, curieusement, que je voyais le cœur de mon futur métier. 

Mon parcours scolaire aurait pu m'aider à concrétiser ce projet. 

Mais j'ai eu besoin d'expérimenter la vie, la vraie, pas celle des livres et des universités. 

Un peu de psychologie, un peu d'anglais, un voyage au Québec, pour finalement faire des études de 
biologie et d'agronomie... avec pour rêve d'aller élever des chèvres en Ardèche. Et j'ai fini effectivement 
par m'installer en Ardèche, à Aubenas, mais quelques années plus tard... et sans les chèvres. 

Je suis devenue sage-femme pour réparer. Réparer mon histoire familiale. Réparer la naissance de ma 
mère. Réparer ma naissance. 

Bien sûr, c'est après des années de pratique que j'ai compris pourquoi je m'étais engagée dans cette 
voie et combien mon engagement dans ce métier était bien davantage qu'un projet professionnel. 

J'ai très vite accompagné des naissances à la maison, parce que, pour moi, c'était la seule manière à la 
fois d'exercer cet art librement et de permettre à des femmes de vivre l'accouchement à leur manière. 

L'accouchement n'est pas un acte médical. C'est un acte biologique. 

Il ne devrait pas nécessiter aussi souvent une intervention médicale telle qu'on la pratique en France. 
Même à l'époque où la mortalité infantile était élevée, il n'y a jamais eu 40 % de décès — 40 % étant le 
taux de césariennes et de forceps cumulés justifié aujourd'hui par le soi-disant sauvetage d'enfants ou de 
mères. Alors, pourquoi l'accouchement est-il, chez nous, majoritairement pratiqué dans des hôpitaux ou 
des cliniques, fussent-ils des « maternités » ? Le projet de créer des maisons de naissance ùd non 
médicalisées effraie même nos édiles ! Les Pays-Bas et la Grande-Bretagne, pour ne citer qu'eux, ont 
pourtant des façons de faire radicalement différentes. On peut y donner naissance chez soi ou dans une 
maison de naissance. Et la santé des enfants et des mères n'en est pas affectée Î41. 

L'accouchement est un révélateur. Les contours et les couleurs de la photo apparaissent petit à petit. 
Certaines zones sont floues, et le resteront. Mais d'autres se précisent. Avant un accouchement, si 
préparé soit-il, une femme ne sait pas exactement ce qui se passera. Quels que soient son désir, son 
projet. Afflueront à son cerveau des impressions, des sensations, des souvenirs qu'elle ne soupçonnait 
pas. Des choses belles et bonnes, d'autres qui le sont moins — mais il faudra faire avec. Faire avec ce qui 
se présentera. Sans passivité, mais en toute conscience. Être présente à l'instant et se laisser submerger 
dans son corps et dans sa tête par mille évènements contradictoires. Être là et ailleurs. Seule avec son 
enfant. Seule avec son histoire. C'est cette irréductibilité qui est fabuleuse. C'est dans cet espace ténu 
que se glisse la sage-femme. Elle est là, présente, attentive, aidante et absente — en soutien à celle qui 
donne la vie. 

Quand j'ai commencé à pratiquer des accouchements, sous ma responsabilité de jeune diplômée, je 
voyais de la surprise, voire de l'inquiétude, sur le visage de la femme à qui je demandais ce qu'elle voulait. 
Vouloir ? Mais il ne s'agissait pas de vouloir, selon elle. Elle demandait de l'aide, de l'assistance. Elle s'en 
remettait à moi. Elle ne voulait pas interpréter le concerto et le diriger en même temps. Pas question de 
jouer les chefs d'orchestre. Lhôpital, c'est fait pour ça : être prise en charge. Confier à un autre, ou à une 
équipe, le soin de vous accoucher. Mais moi, je n'accouche personne. C'est la femme qui accouche. Et je 
suis à ses côtés, pour l'aider si elle en exprime le désir ou si c'est nécessaire, pour l'épauler afin qu'elle 
accouche comme elle le souhaite — au plus près de ce qu'elle souhaite. Dans les positions qui lui 
conviennent, au rythme qui lui convient — que lui souffle cette musique d'un ballet qui se danse à deux ; 
sans moi. 

Le savoir des sages-femmes est incommensurable, transmis de génération en génération dans les 
sociétés traditionnelles, ou bien, là où la transmission a été bloquée, il est le fruit d'une grande écoute des 
femmes rencontrées. C'est à partir de cette écoute que s'accomplissent les gestes qui aident ou soulagent. 
Gestes universels de soutien à quelqu'un qui souffre : une main serrée, un verre d'eau offert, un linge 
humide posé sur le front ou le périnée... Gestes appris en formation ou que certaines sages-femmes sont 
allées rechercher sur d'autres continents, au contact d'autres cultures, afin de retrouver des gestes et des 
savoirs ancestraux, de les rapporter en Occident et de les transmettre, comme ces techniques du rebozzo 
(écharpe mexicaine) qui font des miracles dans de nombreuses situations problématiques au cours de la 
grossesse et de l'accouchement. 

Donc, si j'ai compris bien plus tard les raisons de mon choix, en revanche, j'ai su très vite comment je 
souhaitais pratiquer. Peut-être s'agit-il aussi ici de réparer. Réparer une erreur — des erreurs. Je ne suis 
pas une redresseuse de torts, mais j'ai su très vite que la doxa médicale en cours en Occident n'allait pas 
dans le sens de ce que vivaient les femmes en accouchant. Ni dans celui de ce qu'elles souhaitaient — 
même si, nous le verrons dans les réponses au questionnaire que j'ai proposé à des centaines de femmes, 
parfois ce souhait n'est pas formulé précisément et n'affleure que sous la forme d'un regret, d'une envie 


inassouvie, une fois passé l'évènement de la naissance. 

Dans son livre Les Femmes, le sexe et l'amour ùù, Philippe Brénot parle d'une « part incompressible de 
25 à 30 % de femmes encore soumises à une domination masculine qui peine à s'effacer ». Hélène 
Vadeboncœur explicite : « Chaque fois qu'un soignant cherche à contrôler une femme en train 
d'accoucher par des moyens tels que force, contrainte, menace, intimidation, dénigrement, manipulation, 
hostilité ou geste posé sans le consentement libre et éclairé de la parturiente, il y a violence. Et l'on est 
surpris d'en découvrir autant, bien que dissimulée derrière des actes de routine et une attention 
bienveillante envers les femmes qui viennent pour accoucher. Noyées dans la confusion, les femmes ne 
reconnaissent pas cette violence. Il y a des choses qu'elles n'ont pas aimées, mais sans nécessairement y 
appliquer le langage de la violence^. » 

Ma mère ne ressentait pas le besoin de pousser quand l'obstétricien le lui ordonnait... et inversement. 
Ce quiproquo peut ressembler à une plaisanterie ; il résume malheureusement fidèlement ce qui se 
déroule lors d'une naissance en milieu hospitalier : la rencontre de deux forces contraires. Celle de la 
femme qui vit l'évènement dans son corps et celle du corps médical, qui sait mieux qu'elle ce qu'elle doit 
faire dans cette situation. Confrontation dont « l'accouchante » sort rarement victorieuse. Et moi, je veux 
que la femme se sente victorieuse. Fière de son corps, de son corps agissant. 

Cette fierté, je le reconnais, on ne la ressent pas nécessairement sur l'instant. Je peux en témoigner. 
Lors de la naissance de Gaëlle, ma première fille, je n'en menais pas large durant les premières heures. 
J'avais choisi, nous avions choisi avec son père, d'accoucher à la maison, mais trouver une sage-femme 
n'avait pas été une sinécure. Finalement, Catherine, une femme médecin formée avec des sages-femmes, 
avait accepté de m'épauler. J'étais à la fois d'une grande naïveté, mais aussi d'une grande confiance. 
Accoucher me semblait naturel. Des millions, des milliards de femmes l'avaient fait avant moi. À peine 
vingt-trois ans, sans aucune préparation à l'accouchement (devrai-je courir autour de la table comme ma 
grand-mère ?), dans une maison isolée, sans téléphone, avec pour seul appui mon compagnon et futur 
père, tout aussi jeune et inexpérimenté, et sans permis de conduire, qui, après m'avoir conseillé de boire 
une tisane, avait préféré se rendormir à mes côtés, tant la peur devait le sidérer. Je ne comprenais 
tellement pas que j'étais en train d'accoucher que je n'avais pas réussi à l'en persuader. Heureusement, 
après une longue nuit où je montais et descendais les escaliers, où je m'accroupissais sur un seau 
hygiénique, et où j'attendais la lumière de l'aube avec impatience, il s'est décidé à sortir pour prévenir la 
sage-femme, qui est enfin arrivée. J'étais en fin de phase de travail. Elle a percé la poche des eaux. Son 
pronostic : j'en avais pour un quart d'heure. Ce fut une demi-heure. 

J'ai eu une chance inouïe : elle ne m'a pas dit de pousser. J'ai accompagné comme je pouvais ces vagues 
puissantes qui me submergeaient... 

Un tsunami... 

J'ai cru mourir... 

Et mon bébé est né... 

Mon bébé a jailli de moi, dans un cri de plaisir et de soulagement incroyable et indéfinissable. 

C'est alors que j'ai éprouvé cet inénarrable sentiment de fierté. Fierté d'avoir donné la vie, d'avoir 
réussi, quasiment seule, à mettre au monde cette merveille qui reposait dans mes bras. Et avec cette 
fierté, de la force. Et de la joie. J'étais enfin heureuse d'être femme. Une femme devenue mère. Il n'est 
pas nécessaire de devenir mère pour devenir femme, j'en suis convaincue. Néanmoins, pour la très jeune 
femme que j'étais alors, ce fut un pas en avant sur la route de la féminité. Par cet acte, donner la vie, 
j'étais devenue femme. Un corps de femme, c'est avant tout de la biologie. Longtemps j'avais souhaité 
être un garçon, le fils que ma mère, ressentais-je, espérait à ma naissance. J'avais été un garçon manqué. 
J'avais détesté certains jeux de fille et adoré grimper aux arbres et tirer au lance-pierre. Je m'étais à une 
époque tellement forgé une pseudo-identité de garçon que je me sentais vexée quand on m'appelait 
« Mademoiselle ». 

Maintenant, au cœur de cette naissance de ma fille, je naissais à moi-même en tant que femme. J'aurais 
pu découvrir ce sentiment dans une autre situation, mais c'est ainsi. J'ai la conviction profonde que 
l'accouchement fait partie intégrante de la sexualité féminine. Et de l'identité des femmes ; qu'il peut leur 
permettre d'acquérir une estime d'elles-mêmes et de conquérir un certain aspect de leur féminité, même 
si ce n'est pas le seul facteur qui le permette, bien sûr ! 

Le ressenti n'étant pas identique pour tous, ce premier accouchement n'avait pas eu le même effet sur 
mon mari. Il ne semblait pas avoir trouvé dans l'expérience la même source d'enrichissement personnel. 
De mon côté, je lui reprochais de m'avoir laissée seule face à cette naissance que nous attendions tous les 
deux. Et c'est vrai qu'il n'avait pas été à la hauteur de mes espérances. Mon idéal, allègrement modelé sur 
le joyeux film féministe Regarde, elle a les yeux grands ouverts qu'avait réalisé le MLAC d'Aix-en- 
Provence^, c'était un accouchement au milieu d'une tribu où se mêlaient les amis et les enfants de tout 
âge, dans la joie et la félicité, entourant de leur affection la jeune future maman. C'est peu de dire qu'il 
avait été mis à mal dans ce grand moment de solitude. Mais c'est dans cette solitude que s'était révélée 
ma force. En revanche, ma volonté affirmée de ne pas accoucher à l'hôpital a peut-être son origine dans 
ce que ce film militant m'avait montré. Ou dans cette liberté que j'avais acquise presque adolescente, 
quand avec ma famille nous nous étions installés en Afrique pendant deux ans. (Je suivais des cours par 
correspondance, ce qui me laissait très libre.) Je n'allais pas à l'école, je voyais des gens vivre 
différemment de ce que j'avais connu en France. Nous ne fréquentions pas les Africains, mais je sentais 
confusément qu'autre chose se vivait qui avait un sens. En tout cas, dès le début de ma grossesse, j'ai eu 
l'impression, ou l'intuition, qu'à l'hôpital je ne pourrais pas vivre la relation avec mon enfant comme je le 
souhaitais, que je serais influencée, ou détournée de mes envies, de l'écoute de mon propre corps, par le 


personnel de santé. Je ne voulais pas accoucher comme ma mère — comme la plupart des femmes 
accouchent aujourd'hui en Occident —, allongée sur une table spéciale, les jambes en l'air, les pieds 
coincés dans des étriers, en obéissant à des injonctions extérieures. Je n'ai pas voulu suivre ce chemin. Je 
crois que j'avais vu juste. Je suis très contente d'avoir pu vivre l'accueil de mon enfant à ma manière, une 
rencontre amoureuse et intense ! Quand j'étais étudiante sage-femme, j'ai pu mesurer combien les 
conseils et les prescriptions interféraient dans cette relation. 

Lors de la naissance de mes deux filles suivantes, quelques années plus tard, j'ai opté à nouveau pour 
l'accouchement à domicile. J'avais remisé au grenier mes fantasmes de communauté et je savais que je 
voulais donner naissance dans une relation plus intime entre moi, le papa et une sage-femme. Cette fois, 
ce fut moins difficile à organiser. J'avais entre-temps choisi de pratiquer cet art millénaire. J'étais associée 
avec Jacqueline, collègue et amie en qui j'avais toute confiance. Ce ne pouvait être qu'elle qui 
m'accompagne pour mon deuxième accouchement, en 1997. Je m'attendais à ce que cela se passe vite fait 
bien fait. Mais l'on ne se connaît pas soi-même autant qu'on l'imagine. Je ne fus pas une parturiente 
facile. Je n'aurais pas aimé avoir affaire à moi-même dans le cadre de mon métier ! Forte de mes 
connaissances en obstétrique et de mon expérience de sage-femme, je croyais tout savoir. Mais j'en savais 
trop ! Je résistais. J'étais dans le contrôle, incapable de lâcher prise, surveillant continuellement où en 
était la dilatation. Bref, j'avais tout faux, et ma copine Jacqueline m'exhortait à arrêter de tout vouloir 
maîtriser. J'étais déçue. Je n'étais pas la patiente modèle que j'avais escomptée! Après m'avoir emmenée 
en promenade, fait prendre un bain, après avoir essayé divers trucs pour me faire penser à autre chose, 
Jacqueline a finalement proposé que l'on fasse une belote. Je l'ai regardée bizarrement. Et puis quoi 
encore ? 

Ce fut une partie de yams. La plus belle partie de yams du monde ! 

« Un coup de dés jamais n'abolira le hasard », dit le poème de Stéphane Mallarmé, paru exactement 
cent ans avant cette naissance, en 1897. Le hasard était au rendez-vous. Prise par le jeu, la chance fut 
avec moi. Je gagnais, les dés m'obéissaient... Et mon col de l'utérus devenait plus souple. Puis quelque 
chose a lâché en moi, en profondeur, en lien avec le plaisir, l'ouverture. Fanny est née. Je l'ai prise et 
collée contre moi. Jacqueline voulait la désobstruer ; mais il n'en était pas question. Je me suis sentie 
louve. Gare à ceux qui ne me laisseraient pas faire. Je voulais ma fille. Je voulais une fille. Je n'avais pas 
fait d'échographie, mais je m'étais mise à rêver de plus en plus souvent à elle. Une fille. 

Mais vingt mois plus tard, lors de mon troisième accouchement, j'étais sûre d'attendre un garçon. Et ce 
fut une jolie Rose. 

Pour sa naissance, c'est après avoir fait l'amour avec son papa que les contractions ont commencé, 
douces et légères, piano, pianissimo... Je me suis mise à lire II était un piano noir ^0, de Barbara, livre 
qu'une amie m'avait offert quelques jours avant, pour mon anniversaire. Lecture bercée par le rythme des 
contractions qui s'affirmaient au fil du temps... À la fin de ma lecture, la certitude s'était installée : la 
grande nuit s'annonçait, mon enfant se préparait à se lover dans mes bras ! Quelques heures plus tard, 
j'appelais Jacqueline, ma sage-femme à nouveau, et Nadine, mon amie. Le travail était bien avancé. Je 
passais du quatre pattes à l'acmé des contractions à une position détente dans le canapé dès que la 
contraction déclinait. L'humeur était plutôt joyeuse. Au petit matin, au réveil de Fanny, la grande sœur, le 
travail s'arrêta complètement. Plus rien. Plus une miette de contraction ! Ni dans mon corps, ni dans ma 
tête, que tchi ! La dilatation était complète et je n'accouchais plus ! Sensation incroyable ! Comme si 
l'évènement était remis à plus tard, à un moment plus opportun. Pendant mon exercice de sage-femme, 
j'avais déjà observé assez souvent ce phénomène, qui justifie si souvent des interventions dès lors qu'il est 
contrôlé par la science. Mais là c'était différent, c'était moi qui le vivais ! 

Un petit temps de questionnement... Non, il n'était pas question de remettre ça à un autre jour ! Je 
confiais Fanny à sa grande sœur, Gaëlle, qui, par chance, dormait à l'autre bout de la maison, et 
j'emmenais mes compagnons dans notre chambre : « Allez, on y va, aidez-moi ! » En quelques 
contractions, mon bébé était dehors : une fille ! Nous qui étions tellement persuadés d'attendre un garçon 
! Alors, ce fut Rose, pour ce bébé tout rose et la bouche en cœur ! 

Cette histoire singulière, la mienne — dont je livre quelques bribes —, n'a pas valeur de modèle. Elle est 
une parmi toutes celles qui sont évoquées ici, dans cette enquête, et parmi toutes les autres. Si j'en donne 
des fragments, c'est qu'il me semble important de faire comprendre dans quelle démarche s'inscrit ce 
livre. C'est pour permettre à d'autres femmes de suivre un chemin différent, pour leur apporter 
l'opportunité de vivre une expérience unique et initiatique, et d'accueillir les bébés, quand cela est 
possible, dans la douceur et l'intimité d'un foyer, que je suis devenue sage-femme. 

À la position de surplomb du corps médical, j'oppose (le mot n'est pas trop fort) la revendication d'une 
position subjective. Le savoir que j'ai acquis par l'enseignement et l'expérience est fait de rencontres 
singulières et multiples, d'échanges informels qui s'inscrivent dans le déroulement d'une naissance. La 
femme, son compagnon ou sa compagne et le bébé sont au cœur de mon travail. Depuis plus de vingt ans, 
je les écoute — les femmes, surtout — me raconter leurs aventures sur le chemin très vaste de la 
parentalité et de l'accouchement. Chacun, chacune m'a appris quelque chose. Je suis, pour un moment — 
celui de l'accompagnement de la grossesse, puis de la naissance et des jours qui suivent —, une part de 
leur histoire. Ils sont à tout jamais une part de la mienne. 

Ce partage, pendant toutes ces années, m'a fait réfléchir. D'une part, sur ma pratique ; d'autre part, sur 
ce qui se passe au moment de l'accouchement en dehors de l'acte d'accoucher. Lentement s'est installée 
l'idée que je pourrais aller plus loin dans ma réflexion et dans ma pratique si j'abordais la question sous 


un autre angle. J'ai dit ici combien j'avais intimement expérimenté le caractère sexuel d'un 
accouchement. Et combien j'étais choquée par la violence obstétricale que l'on exerce souvent sur les 
femmes à la maternité. En 1990, je suis allée à un congrès de sexologie qui m'a beaucoup intéressée. Mais 
être sage-femme à domicile, c'est un sacerdoce. Nuit et jour. Vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Tous 
les jours de Tannée. Notre temps appartient à ceux que Ton accompagne. Il faut être présent à tout 
moment quand on a accepté d'accompagner une naissance. On ne programme rien. Reprendre des études 
était incompatible avec mon emploi du temps. 

Mais au fil de ma pratique, j'ai eu le sentiment que le travail de réparation que j'ai évoqué plus haut 
était en bonne voie. J'ai ressenti le besoin de passer à autre chose ou, du moins, à faire autrement. 
Frédérick Leboyer dit que lorsqu'il a compris qu'il était gynécologue parce qu'il était né avec des forceps, 
il a arrêté la gynéco ^£1 ! Je n'en suis pas là. À l'occasion d'un séminaire avec une sage-femme, Nicole 
Andrieu, qui avait été formée à la sexologie, j'ai voulu en savoir plus et j'ai décidé de retourner à 
l'université pour aborder ces questions. Pendant trois ans, j'ai suivi à la fac de Lyon un cursus pour 
l'obtention d'un DIU de sexualité humaine. Oui, sexualité humaine, le terme « sexologie » étant réservé 
aux seuls détenteurs d'un diplôme en médecine. La formation et les examens sont identiques pour tous, 
mais les diplômes sont différents ! Nous suivons les mêmes cours, nous sommes confrontés aux mêmes 
épreuves, mais les médecins seront des sexologues. Les autres lauréats seront... diplômés en sexualité 
humaine... Quelle étrange ségrégation ! Plus étrange encore quand les diplômées sont des sages-femmes. 
Qui plus qu'elles est au contact direct avec un moment particulier de la vie sexuelle des femmes (et des 
hommes, d'ailleurs) ? 

En fait, toutes les sages-femmes sont en partie des sexologues méconnues (et qui s'ignorent). Ainsi, 
dans un congrès internatinal de sexologie, nous a-t-on donné à pratiquer des exercices qui ressemblent 
fort à ce que toutes les sages-femmes font faire aux femmes enceintes dans les cours de préparation à la 
naissance. On ne reconnaît pas notre savoir professionnel en matière de sexualité féminine. En extrayant 
la grossesse et l'accouchement de la sexualité pour les confiner dans l'espace du médical, les médecins 
prennent le pouvoir sur cet aspect de la vie sexuelle des femmes, sans le savoir, bien sûr. Déni généralisé. 

Séparer l'accouchement de la sexualité, n'est-ce pas nier les connaissances spécifiques des sages- 
femmes autant que celles des femmes ? Mais c'est une longue histoire que celle de l'exclusion des femmes 
du domaine de la santé et de l'accouchement par le monde — essentiellement masculin alors — de la 
médecine. Aujourd'hui encore, s'il n'est plus de bon ton de penser que les sages-femmes à domicile sont 
des matrones ou des sorcières qui mériteraient le bûcher, force est de constater que leur place auprès des 
femmes en couches est toujours remise en question. Parfois de façon explicite, en leur interdisant de 
pratiquer. Parfois de façon plus subtile, en les asphyxiant financièrement. 

En France, les compétences techniques des sages-femmes sont souvent privilégiées par rapport aux 
compétences humaines et relationnelles. Bien sûr, certaines, qui pratiquent à l'hôpital, essaient d'être le 
plus possible à l'écoute, dans l'attention, et tentent d'alléger au maximum le poids des protocoles 
auxquels femme, sage-femme et équipe soignante sont soumises. Elles considèrent qu'il faut être là pour 
faire avancer le schmilblick au cœur de l'institution, là où l'immense majorité des femmes accouchent 
aujourd'hui. Pourquoi pas ? 

Après l'obtention de mon diplôme, je me suis orientée vers l'écoute et l'aide en sexologie. Ce que j'y 
entends est très perturbant. Je vois des jeunes filles et des jeunes femmes qui, confrontées à une image 
dévalorisée du corps et de la sexualité féminine dans leur milieu familial ou dans leur cercle d'ami(e)s, ont 
horreur de leur propre corps, de leurs odeurs et de leurs sécrétions. Après la fameuse « révolution 
sexuelle » des années soixante dont on nous rebat les oreilles, les femmes ont-elles aujourd'hui plus 
qu'hier une meilleure image et estime d'elles-mêmes ? Comment ces jeunes femmes que j'entends vont- 
elles vivre la grossesse et l'accouchement si elles ont des enfants ? De cette rencontre avec des patientes 
marquées par cette difficile appropriation de leur sexualité et de leur corps, qui évoluent dans des milieux 
sociaux, et surtout culturels, différents de ceux auxquels appartenaient en majorité les femmes et les 
familles que j'ai accompagnées, renaît le désir d'une pratique de sage-femme. Mais avec l'envie de 
proposer à des femmes, à des couples, une façon de faire dont elles, ou ils, n'ont pas même connaissance. 
Aller vers ceux pour qui accouchement rime encore avec hôpital et manque de respect. Sortir de mon 
milieu pour élargir le cercle de celles qui peuvent vivre un accouchement au plus près de leur désir, dans 
une approche respectueuse. 

Comment faire évoluer ma pratique en ce sens ? La question est ouverte, je suis à l'écoute de toutes les 
suggestions. Ce livre, qui espère faire entendre les voix des principales concernées par la naissance — les 
femmes —, est une graine dans ce jardin encore peu défriché. 


PARTIE I 


L'ACCOUCHEMENT 



CHAPITRE 1 


Ce qu'accoucher veut dire 


« Quand j'accouche, j'ai besoin de bisous, de caresses. 

Pendant l'accouchement, la douleur me transporte 
dans un état spécial où je me sens puissante. 

Je suis heureuse, oui, infiniment heureuse et fïère 
quand j'accouche. J'aime accoucher. » 

Montse, maman de cinq enfants 

Depuis la nuit des temps, l'accouchement est très codifié. Dans telle peuplade d'Amérique du Sud^JJ, 
les femmes accouchent accroupies ; dans telle autre elles s'accrochent à un arbre ou s'isolent pour 
accoucher seules dans une case. Au Maghreb, il est de bon ton qu'elles s'expriment bruyamment, alors 
qu'en Afrique noire, en général, une femme qui crie pendant l'accouchement fait honte à sa famille et lui 
apporte le déshonneur. 

L'accouchement en Occident au xxi e siècle n'échappe pas à la règle avec sa position couchée, sa 
perfusion, son monitoring, et ses tabous concernant l'alimentation, l'expression vocale pendant le travail 
et la sexualité. Pourtant, concernant les positions d'accouchement, une sérieuse et longue adaptation a 
été nécessaire au cours des derniers siècles en Occident pour que les femmes intègrent la position 
couchée prônée par les médecins, qui eux restent debout, donnant leur nom à l'obstétrique (du latin ob, 
devant, et stare, se tenir debout), plutôt que d'adopter des positions traditionnelles plus physiologiques 
(accroupie, à genoux...). 

D'après Michèle Lenoble-Pinson et Fernand Leroy, le terme obstétrique n'a été enregistré en français 
qu'en 1803. Bien sûr, la sage-femme se tient devant le périnée de la parturiente pour recevoir l'enfant, 
depuis le début de l'humanité sans doute, « ce pourquoi elle ne reste pas nécessairement debout 
d'ailleurs 1 ^ 1 ». En atteste la forme féminine « obstetrice », qui existait en moyen français dès 1515. Mais 
l'enregistrement de ce terme en France correspond sans doute à la généralisation de la présence des 
médecins auprès des femmes qui accouchent. Or « jusqu'au xv e siècle, accoucher n'a signifié que "se 
coucher, s'aliter". Ensuite seulement, le verbe accoucher a pris le sens de "s'aliter pour mettre un enfant 
au monde", ce qui paraît un peu curieux si l'on songe que l'accouchement proprement dit se passait le 
plus souvent en position assise ou accroupie. Quoi qu'il en soit, accoucher supplante alors l'ancien verbe 
gésir et la locution être en gésine ^ ». Cette période correspond à la chasse aux sorcières qui s'étendit 
du xvi e au xvii e siècles en Occident. « Cette chasse persécuta des centaines de milliers de personnes, à 
85 % des femmes, parce qu'elles menaçaient la structure et la distribution du pouvoir. Cette chasse fut 
menée par la classe dirigeante contre la population féminine paysanne, les sages-femmes et guérisseuses 
qui étaient souvent les seuls médecins généralistes d'une population qui n'avait ni médecins, ni hôpitaux, 
et qui souffrait amèrement de pauvreté et de maladie. On passa alors d'une médecine "douce" et 
empirique, basée sur une compréhension des os et des muscles, des plantes et des médicaments, à une 
médecine "héroïque", faite de saignées, lavements et forceps obstétricaux. Le premier enjeu de cette 
chasse fut donc celui du contrôle et de la confiscation de la connaissance : 

"Une médecine masculine pour la classe dominante sous les auspices de l'Église était acceptable, une 
médecine féminine intégrée à une sous-culture paysanne ne l'était pas, pas plus que la maîtrise et les 
savoirs exercés par les femmes sur leurs fonctions reproductrices, des siècles durant." Ce "gigantesque 
gaspillage de talent, d'éducation, d'expérience", cette politique de terreur se déroulèrent depuis le haut 
Moyen Âge, avec leurs apogées à la Renaissance, en pleine floraison des arts, des sciences et de 
l'humanisme, et ce jusqu'au xix e siècle. » 

Cette chasse aux sorcières est aussi contemporaine de fortes répressions autour de la sexualité. Il est 
d'ailleurs intéressant de souligner que la position allongée sur le dos a été la seule à être préconisée et 
autorisée par l'Église catholique pendant des siècles, pour les relations sexuelles entre mari et femme : la 
femme devait être soumise à son mari, et les autres positions étaient classées au registre de la 
transgression. C'était aussi la position réputée la plus favorable à la procréation, seul but de la relation 
sexuelle encouragé par l'Église. 

Que la position allongée sur le dos pendant l'accouchement soit encore la seule position couramment 
pratiquée en institution, bien que les connaissances scientifiques actuelles en aient démontré la nocivité 
et l'iatrogénicité sur l'oxygénation materno-fœtale, n'est pas le fruit du hasard. Car cette position allongée 
sur le dos, si elle peut permettre à la femme de se détendre et de se reposer, n'est pas une position de 
puissance ni de force. C'est même une position de soumission, une soumission de la femme à l'homme, de 
la femme au médecin, de la femme au pouvoir médical. 

C'est un symbole ; mais c'est aussi une réalité physique. 

L'obstétrique actuelle est encore fortement imprégnée de ces vieilles querelles, opposant une 
obstétrique médicale plutôt interventionniste à une obstétrique humaniste plus attentive à l'écologie de la 


personne, opposant sages-femmes et obstétriciens, mais aussi masculin et féminin, dans un rapport 
hiérarchique plus que complémentaire, dans un rapport de pouvoir bien souvent inégal. Elle oppose aussi 
une obstétrique qui prône toujours la position couchée, au mépris des connaissances scientifiques 
actuelles, à une obstétrique davantage pratiquée par les sages-femmes : celle qui accompagne les femmes 
dans le mouvement et dans leurs ressentis pour rechercher « leur » position. Elle oppose une obstétrique 
rationnelle à une obstétrique relationnelle. 

Niles Newton observe dès 1964 que, dans certaines cultures primitives, l'accouchement ne 
s'accompagne pas de douleur Jûil ; et aussi qu'il semble y avoir une corrélation entre la douleur pendant 
l'accouchement et les tabous ou sentiments de honte liés à la sexualité. En Occident, méthode Lamaze 
exceptée, quand le monde médical se préoccupe de la douleur que peut causer l'accouchement, il apporte 
une réponse médicale, chimique. Aux États-Unis, on endormait les femmes. Elles se couchaient enceintes, 
elles se réveillaient mères. Shootées comme si elles avaient passé la nuit dans une fumerie d'opium. Les 
bébés ne devaient pas en mener plus large, ayant allègrement profité des produits inhalés ou reçus par 
leur mère. Tout cela en milieu aseptisé où chaque acteur se cachait derrière une blouse et un masque. 

Bien sûr, les progrès médicaux, mais aussi l'élévation du niveau de vie, une meilleure hygiène, une 
meilleure alimentation et la contraception, qui permet d'avoir des maternités souhaitées, sont des 
facteurs très importants qui ont fait reculer la mortalité maternelle de façon très impressionnante dans 
les pays « développés ». Bien sûr, le plus important, dans une naissance, c'est que la mère et l'enfant 
traversent l'épreuve sans dommage physique. 

Cependant, le « il faut juste que le mobile fœtal sorte, en bonne santé » semble très réducteur ! 
LACCOUCHEMENT PHYSIOLOGIQUE 

Dans le Merger (bible des sages-femmes et des obstétriciens français), l'accouchement est défini 
comme : « L'ensemble des phénomènes qui ont pour conséquences la sortie du fœtus et de ses annexes 
hors des voies génitales maternelles, à partir du moment où la grossesse a atteint le terme théorique de 
six mois ^Lü... » 

« L'accouchement est spontané s'il se déclenche de lui-même, naturel lorsqu'il se fait sous l'influence de 
la seule physiologie, eutocique quand il s'accomplit suivant un déroulement physiologique normal. » Mais 
qu'est-ce qu'un déroulement physiologique « normal » ? 

Nous sommes en tout cas bien loin du témoignage enthousiaste de François sur l'accouchement de sa 
femme que vous découvrirez plus loin (page 79) : il est ici question de phénomènes mécaniques, de fœtus 
et d'annexes, de voies génitales... Au lieu de vie et de mort, de bébé, de corps de femme, d'émotions, de 
sensations. Nous sommes également très loin de l'affect engagé dans la sexualité dont parle Brigitte 
Lahaie et plus proches du « sexe » qui n'engage que nos organes sexuels. Nous ne savons pas 
véritablement de quoi il est question tant le fœtus, les voies maternelles, les annexes et la grossesse sont 
objectivés. 

Or, si Ton considère, par exemple, l'accouchement de la femme de François, qui est spontané, tout ce 
qu'il y a de plus naturel et physiologique ; pourtant, il est complètement hors norme, hors normes sociales 
et culturelles, mais aussi hors norme en termes de durée. 

Alors, qu'est-ce que la physiologie ? Le naturel et la physiologie peuvent-ils être normés ? Je vais 
essayer de décrypter ce qu'est un déroulement physiologique, sans parler de normes ; la physiologie 
pouvant mettre en œuvre, à travers une de ses fonctions vitales, la capacité de l'être humain à s'adapter 
en permanence. 

Ce qui se passe dans les organes génitaux 

L'accouchement est un processus qui a pour but de faire passer le bébé de l'utérus maternel (dans 
lequel il vit en moyenne pendant neuf mois chez l'être humain) au monde extra-utérin, et d'un milieu 
aqueux (où il est oxygéné et nourri par son placenta, via son cordon ombilical) à un milieu aérien où il 
commence à respirer grâce à ses poumons, et à se nourrir par la tétée du lait maternel. Sous l'effet 
complexe d'hormones et de multiples facteurs dont tous les aspects ne sont pas entièrement connus, 
l'utérus commence à se contracter de façon rythmique et involontaire. Par une succession de contractions 
et de relâchements, son col se détend, se raccourcit et se dilate, de telle façon qu'il y ait en fin de 
dilatation une continuité entre l'utérus et le vagin, et donc pas d'obstacle pour que la tête du bébé (ou 
parfois ses fesses), suivie par les épaules et le reste du corps, puisse s'engager, traverser le vagin de sa 
mère, puis son périnée, afin de naître. La naissance du bébé sera suivie par la délivrance plus ou moins 
rapide du placenta. 

Ce qui se passe au niveau hormonal 

Une succession de phénomènes hormonaux complexes déclenchent et entretiennent les contractions 
utérines pendant l'accouchement. En fin de grossesse, les œstrogènes, présents à des taux très 
importants, provoquent la synthèse de récepteurs de l'ocytocine sur la membrane plasmique des cellules 
du muscle utérin. De plus, ils s'opposent à l'effet myorelaxant de la progestérone, hormone de la 
grossesse par excellence. Lutérus devient plus excitable. La production de prostaglandines augmente tout 
au long de la grossesse et participe à la maturation du col de l'utérus, afin qu'il puisse se détendre et 


s'ouvrir plus facilement lors de la phase de dilatation de l'accouchement. L'hypophyse du bébé se met à 
sécréter de l'ocytocine, son placenta des prostaglandines qui vont induire une excitation du muscle utérin. 
Parallèlement, l'hypophyse de la mère se met aussi à sécréter de l'ocytocine, sous l'effet à la fois d'un 
stress émotionnel, physique, et de l'augmentation de la taille de l'utérus, qui provoque, l'étirement de ses 
parois et déclenche les contractions. Ocytocine et prostaglandines déclenchent les contractions du travail 
et les entretiennent. Des endorphines, analgésiantes et euphorisantes, sont également sécrétées par 
l'hypophyse de la mère, et tendent à remplacer la douleur par un état de conscience modifiée, ce qui 
facilite la détente et la sécrétion des hormones de l'accouchement. En fin d'accouchement, le système 
nerveux sympathique, avec l'adrénaline et la noradrénaline, active le réflexe d'éjection du bébé et amène 
un regain d'énergie et d'excitation à la mère (et à l'enfant à la naissance). 

Ce qui se passe pendant les différentes phases du travail 

L'accouchement est composé de phases qui se succèdent les unes aux autres, dans un temps très 
variable suivant les femmes et suivant les accouchements. Il débute par le prétravail : des contractions 
d'intensité en général faible, à rythme et durée variables, permettent la maturation du col de l'utérus et le 
début de sa dilatation (0 à 4 ou 5 centimètres environ). Ces contractions peuvent être douloureuses et mal 
supportées. Cette phase peut durer quelques jours, quelques heures, ou passer inaperçue. Il est important 
pendant cette phase de ne pas se projeter dans l'accouchement, de vaquer à ses activités habituelles. 

Puis les contractions s'intensifient et se régularisent : le véritable travail commence. La femme « entre 
dans sa bulle » : elle accède à un état modifié de conscience, elle se déconnecte de son mental pour 
devenir présente à ses sensations, à son corps, pendant que le col achève sa dilatation. La femme cherche 
des postures antalgiques, apprivoise ses contractions, les suit avec son souffle, se détend après chacune 
d'entre elles, peut même apprendre à savourer ce temps de détente après la contraction, voire en jouir. 
Elle peut s'inventer une sorte de rituel qui va l'accompagner, la rassurer pendant son travail : se faire 
masser, bouger son bassin, chanter... Ce travail est plus limité dans le temps. Cependant, il est souvent 
interrompu par des pauses, d'autant plus si la femme a du mal à rester dans sa bulle, si elle est dérangée 
par des facteurs extérieurs ou des pensées parasites et ne laisse pas son corps faire le travail, car lui, en 
général, il sait ce qu'il a à faire. 

À la fin de la dilatation, la phase d'engagement du bébé commence. Le col finit de se dilater pour 
complètement disparaître. Le bébé descend sous la pression des contractions et traverse le bassin, le 
vagin, pour arriver au contact du périnée. Il s'ensuit une phase pendant laquelle la tête du bébé descend 
et remonte avec un certain nombre de contractions, comme un mouvement de yo-yo. Puis la tête du bébé 
se fixe sous l'os du pubis, et en très peu de contractions le bébé naît, souvent en deux temps : la tête 
d'abord, les épaules ensuite. C'est ce que le Dr Michel Odent appelle « le réflexe d'éjection du fœtus », un 
réflexe qui s'apparente selon lui au réflexe d'éjaculation chez l'homme et qui est souvent vécu par les 
mères comme un grand moment de plaisir, allié au soulagement, au bonheur de découvrir leur enfant. 
Telle Zohra qui, après s'être plainte pendant des heures d'avoir mal et avoir affirmé qu' « on ne la 
reprendrait plus à faire des enfants », rugit en accouchant : « C'est génial ! » Et ce sont toutes ces 
femmes qui ont répondu à mon questionnaire et qui témoignent abondamment dans les pages suivantes 
de ce moment exceptionnel. 

Puis il va y avoir une phase de découverte et d'accueil du bébé, phase décrite par certaines mères 
comme le meilleur moment de leur vie, avant que les contractions ne reprennent pour délivrer le 
placenta. 

La liberté et l'intimité nécessaires 

L'être humain est avant tout un mammifère. Tous les éleveurs savent combien une femelle en parturition 
peut avoir une mise bas catastrophique si elle est dérangée, ou bien comment la mise bas pourra être 
différée tant que la femelle ne sera pas tranquille. Des expériences faites sur des souris montrent qu'un 
seul déplacement des femelles dans un autre lieu au cours du travail entraîne des accouchements plus 
longs et plus compliqués, comme le fait de les placer dans un environnement inhabituel, ou de les 
observer dans une cage de verre. 

En Occident, les médecins, au départ tous des hommes, sont petit à petit entrés dans la sphère de 
l'accouchement, après des millénaires d'accompagnement de ces processus presque exclusivement 
féminins. Au xix e siècle, les médecins n'ignorent pas l'importance de rester en dehors de la chambre d'une 
femme en travail et de n'y entrer qu'à l'approche de la naissance, ou si leur assistance a été requise par la 
sage-femme ; ils enseignent ces principes à leurs étudiants. 


BANNIR LES ACCOUCHEMENTS À DOMICILE ? 

Tous les professionnels de santé en France sont tenus de prendre une assurance de responsabilité civile 
professionnelle (ou RCP), dans le cadre de leurs activités. 

En 2001, ces contrats ont commencé à exclure les accouchements à domicile ou sur « plateau technique » effectués 
par les sages-femmes libérales, ou à proposer une assurance couvrant cette activité à des tarifs prohibitifs. D'environ 
100 euros, les cotisations sont passées a plus de 20 000 euros... ce qui est à peu près le chiffre d'affaires de ces sages- 
femmes (l'accouchement est évalué à 312 euros par la caisse primaire d'assurance maladie). 



La petite centaine de sages-femmes libérales qui accompagnent des accouchements en France a continué de cotiser 
pour les actes de sa vie professionnelle, tout en sachant que les accouchements étaient exclus non pas de son champ de 
compétence, mais du champ de garantie de son assurance ! La situation a perduré. 

En 2013, le conseil de l'Ordre national des sages-femmes a été requis pour faire la chasse aux sages-femmes qui 
accompagnent des naissances à domicile : les sages-femmes devaient répondre à un questionnaire concernant leurs 
activités, et elles étaient menacées d'amendes importantes si elles pratiquaient des accouchements. La plupart des 
sages-femmes ont refusé de répondre ou de « dénoncer » leurs collègues, la pratique d'accouchement n'étant ni 
répréhensible, ni interdite, et se trouvant même au cœur de la profession de sage-femme. 

En janvier 2016, la Sham, société d'assurances qui chapeaute toutes les prises de décisions concernant les RCP, a 
décidé de ne plus assurer du tout les sages-femmes libérales qui pratiquent les accouchements à domicile. 

Il est clair que les femmes qui veulent accoucher à domicile et les sages-femmes qui les accompagnent sont à 
éradiquer. Dans notre beau pays, qui a cette si belle maxime « Liberté, Égalité, Fraternité »... si peu respectée dans nos 
maternités ! 


L'obstétricien Paulin Cazeaux, en 1853, les met en garde : « Chaque jour, nous sommes témoins de 
l'interruption des douleurs pendant une demi-heure et parfois plusieurs heures, après avoir rendu visite à 
une femme dont la pudeur a été choquée par notre présence » Certaines observations médicales de 
l'époque décrivent un travail interrompu pendant deux semaines parce qu'un « gentilhomme avait été 
introduit auprès de la patiente, laquelle s'en était offensée ». 

Mais, petit à petit, parallèlement à la migration des accouchements du domicile vers les hôpitaux et à 
l'adaptation des femmes à la présence des hommes médecins pendant leurs accouchements, ces 
comportements physiologiques ont été oubliés. Ils ne sont plus enseignés, peut-être aussi parce que la 
médecine sait pallier toutes les dystocies en intervenant. 

Pourtant, ces observations, couplées aux miennes, vont me permettre de définir un déroulement 
physiologique optimal, c'est-à-dire un accouchement pendant lequel n'intervient non seulement aucune 
médication, mais aussi pendant lequel la femme peut répondre à ses besoins vitaux librement, c'est-à-dire 
manger, boire, dormir, uriner, déféquer. C'est un accouchement où la femme se déplace où elle veut, 
quand elle veut, où elle a une liberté complète, où elle peut respirer comme elle veut, crier si elle en 
ressent le besoin. 

C'est un accouchement pendant lequel elle peut avoir la proximité et l'intimité qu'elle souhaite avec son 
conjoint, et éventuellement le soignant qui l'accompagne — un accouchement dans un lieu où la femme se 
sent en sécurité, c'est-à-dire un accouchement où les facteurs qui inhibent l'accouchement sont éliminés 
et ceux qui le facilitent sont favorisés ! 

Un accouchement physiologique a son rythme propre tant qu'il ne met pas en danger la santé de la 
mère et de l'enfant. Il est aussi peu contrôlé que possible par le soignant (les touchers vaginaux pour 
suivre l'évolution de la dilatation du col de l'utérus, l'écoute des battements cardiaques du bébé) et il n'a 
pas de limitation de durée, en dehors des limites propres à chaque femme. 


L'ACCOUCHEMENT À DOMICILE AVEC UNE SAGE-FEMME « PLUS SÛR » QU'À L'HÔPITAL 

Selon le NICE (National Institute for Health and Care Excellence), équivalent britannique de notre Haute Autorité de 
santé, les femmes déjà mères au moins une fois, et dont l'accouchement ne présente pas de risques prévisibles, auraient 
intérêt à donner naissance en présence d'une sage-femme soit dans le cabinet de cette dernière, soit à domicile. 

« Il existe des preuves scientifiques montrant qu'un accouchement sous l'autorité d'une sage-femme est plus sûr que 
l'hôpital pour une femme ne présentant pas de risques de complication. Le taux d'interventions comme le recours aux 
forceps ou à la péridurale est plus bas, sans que la santé du bébé en pâtisse », justifie l'institut sur son site Internet, 
statistiques à l'appui. 

« Les accouchements à domicile assurent la même sécurité sanitaire que les services gérés par les sages-femmes 
[structures proches des maisons de naissance françaises] », poursuit cet organisme, qui prône néanmoins le maintien de 
la « liberté de choix » pour les femmes. 

Sont exclues de ces recommandations les femmes ayant un profil à risque (plus de 35 ans, surpoids ou obésité, 
hypertension, etc.) et celles qui ne pourraient pas bénéficier d'un transfert à l'hôpital par ambulance en cas de 
problème. Pour celles-ci, l'hôpital reste la meilleure option. 


Au niveau émotionnel 

Au cours de l'accouchement, la femme vit une grande expérience corporelle. Son corps est amené à 
s'ouvrir pour laisser passer son enfant. En quelques heures, parfois quelques jours, son corps et son sexe 
vivent une transformation extraordinaire : le col de l'utérus s'ouvre d'une dizaine de centimètres, le 
bassin s'ouvre de quelques centimètres supplémentaires grâce à ses ligaments élastiques, le vagin et le 
périnée se dilatent pour laisser passer l'enfant. 

C'est une expérience physique puissante, ce corps-à-corps entre la mère et l'enfant ! C'est une 
expérience unique, différente pour chaque femme et pour chaque accouchement, une expérience 
initiatique naturelle, un rite de passage où la femme enceinte devient mère, avec tout l'amour, mais aussi 
toutes les craintes que cela peut susciter, une traversée dont le parcours est inconnu et imprévisible. 


La femme peut entrer en travail avec plaisir, soulagement, enthousiasme, ou au contraire avec 
réticence, crainte, voire terreur ou colère, en fonction de sa propre histoire, de l'histoire du couple qu'elle 
forme avec son compagnon, de l'histoire de la conception de l'enfant... et aussi de son histoire familiale. 
Elle peut avoir mal, très mal, ne pas sentir grand-chose, ou même ressentir du plaisir. 

Que va-t-elle faire de tout ça ? 

Elle peut chercher ses forces, traverser ses peurs, lâcher prise, éprouver de la douleur, l'apprivoiser, 
savourer la détente après la contraction, accompagner son enfant qui cherche son chemin, se réjouir de 
sentir ce qui se passe, se désespérer de ne jamais pouvoir y arriver, prendre son temps pour être enfin 
prête, ou se précipiter pour en finir... 

La variété des scénarios est infinie. 

L'idéal est bien sûr que maman et bébé se portent bien physiquement à l'issue de l'épreuve, mais aussi 
qu'ils se trouvent, se lient et se relient, et que les parents soient le plus satisfaits et le plus heureux 
possible de l'expérience. 

Analogies entre accouchement physiologique et réaction sexuelle 

Comme toute expérience sexuelle, l'accouchement comprend une part instinctive, reliée au cerveau 
primitif de la femme qui accouche, mais c'est aussi un apprentissage. Il est bien connu qu'un 
accouchement de primipare est en général plus long qu'un accouchement de multipare. Cependant, la 
femme qui accouche n'a pas des centaines d'occasions d'expérimenter. En Occident, l'apprentissage se 
résume en moyenne à une ou deux expériences ! Il faudra donc qu'elle utilise tout ce qu'elle a appris 
préalablement sur le fonctionnement de son corps, de ses organes génitaux, sur son comportement 
émotionnel, sur son rapport à la douleur, avec le plaisir, avec le lâcher-prise... pour accoucher. 

Frédérick Leboyer raconte que, lorsque son film Le Sacre de la naissance ^ a été monté dans un studio 
de télévision, l'équipe du commandant Cousteau, qui produisait un film dans le studio voisin, a cru qu'il 
s'agissait d'un film pornographique, tant les bruits émis par la parturiente étaient évocateurs de sexualité 
! Dans le film Orgasmic Birth on voit bien comment une femme, accouchant dans sa piscine, est de 
plus en plus excitée sexuellement au fur et à mesure que l'accouchement progresse, et combien elle 
arrive à un état extatique à l'approche de la naissance de son bébé. Naoli Vinaver, une sage-femme 
mexicaine, raconte qu'un jour, au cours d'un accouchement qui ne progressait plus, elle a proposé au 
couple de se reposer dans la pénombre. Au bout de dix minutes, la femme a poussé un grand cri et le bébé 
est né. Elle a raconté plus tard à sa sage-femme qu'elle avait fait une fellation à son homme, et que « ça 
lui avait redonné une énergie phénoménale » pour mettre au monde son bébé. 

Dans le livre La Naissance orgasmique J^ûl, une autre sage-femme raconte : « J'assistais une femme qui 
était profondément engagée dans la poussée. Je commençais le soutien périnéal avec des linges chauds 
quand elle dirigea ma main vers son clitoris et dit : "S'il vous plaît, faites juste ça, comme ça." Elle me fit 
frotter d'avant en arrière, tout à fait comme on le ferait pour déclencher un orgasme. Elle répétait : "Oui, 
comme ça !" Je continuai et, à un moment, levai les yeux vers l'infirmière. Ses yeux étaient ronds comme 
des soucoupes, elle me regardait comme pour dire : "Mais qu'est-ce que tu fabriques ?" Je me contentai 
de sourire et continuai. C'était vraiment très comique, mais en même temps merveilleux que cette femme 
se sente assez en sûreté et à l'aise pour pouvoir nous demander de l'assister ainsi. Après, elle était 
tellement contente de son expérience de la naissance ! Linfirmière était sceptique mais, pour ma part, 
heureuse de voir que mon expérience de l'accouchement à la maison m'avait permis de me laisser guider 
par les femmes. Ce fut véritablement une naissance orgasmique. » Un gynécologue français témoigne sur 
le même sujet, mi-figue, mi-raisin : « Tu sais ce que font les sages-femmes qui font des accouchements à 
domicile pour remplacer la péridurale ? Elles masturbent les femmes. » 

Le plaisir dans l'accouchement est resté longtemps tabou, tellement le « Tu enfanteras dans la 
douleur » biblique reste vivace. Pourtant, de plus en plus de femmes osent témoigner de naissances 
orgasmiques, l'orgasme pouvant surgir de façon impromptue, ou résulter de stimulations sexuelles. 
Beaucoup de femmes décrivent l'arrivée de l'enfant comme particulièrement extraordinaire, sans le 
qualifier forcément d'orgasmique. Vous le verrez dans la deuxième partie de ce livre. Dans la thèse de 
philosophie de Danielle Harel^- 1 , une femme de 54 ans déclare, en souvenir de son accouchement 
orgasmique : « Plus vous avez d'intimité, plus vous pouvez découvrir comment un accouchement est 
sexuel ! » 

Les hormones sécrétées pendant l'accouchement sont les mêmes que celles sécrétées pendant les 
relations sexuelles : ocytocines, endorphines, prostaglandines, adrénaline... La phase d'excitation pouvant 
être mise en parallèle avec le déclenchement des contractions et le travail ; un plateau avec les 
contractions bien accueillies, et l'orgasme, parfois multiple, avec le relâchement qui suit la contraction, ou 
avec la naissance de l'enfant qui est souvent un moment très fort. Le pic d'adrénaline précédant la 
naissance de l'enfant (que certains appellent le réflexe d'éjection du fœtus) ressemble d'ailleurs au pic 
d'adrénaline précédant le réflexe éjaculateur chez l'homme. Ne seraient-ce pas d'ailleurs, en partie du 
moins, ces analogies qui ont mis mal à l'aise les soignants et les ont poussés à trouver des moyens pour 
faire taire toute cette sexualité ? Ne serait-ce pas la négation de la dimension sexuelle de l'accouchement 
qui aboutit au fait qu'aujourd'hui l'expression des femmes en travail est complètement contrôlée, et que 
de jeunes sages-femmes sont complètement désemparées quand une femme accouche sans analgésique ? 

L'image de la mère « honnête » est-elle superposable à celle de la « putain lubrique » dans la femme qui 
accouche ? Il reste du chemin à parcourir avant qu'un professionnel puisse considérer avec naturel une 
femme en couches qui se masturbe et qu'il fasse preuve de discrétion devant elle. Cela signifierait que 


l'hôpital est devenu un vrai lieu d'accueil et de soutien pour les futures mères. 

Et que dire des cris de la femme qui accouche ? Une sage-femme, à une étudiante sage-femme : 
« Quand tu les auras entendues crier pendant dix ans, tu sauras les faire taire ! » Un homme : « Si je me 
retiens de crier pendant l'amour (par exemple parce qu'il y a les enfants à côté et que j'ai peur qu'ils 
m'entendent), ça me limite, ça limite mon plaisir, et je ne me sens plus complètement libre. » 

Ces deux discours ne sont-ils pas contradictoires ? 

Certes, les cris de la femme qui accouche peuvent être des cris de douleur, mais ils sont surtout un 
moyen d'expression, un moyen de respirer, un moyen d'ouvrir grand la bouche... Et le sexe. 

Faustine^, lors d'un entretien prénatal, a le visage qui rougit et s'anime alors qu'elle reparle de son 
accouchement précédent : « J'ai crié, oh oui, j'ai crié ! Qu'est-ce que c'était agréable de pouvoir crier ! » 
Rosalie, quant à elle, se souvient : « J'ai choisi d'accoucher de manière sauvage, de laisser s'exprimer la 
femme sauvage en moi. La souffrance me fait hurler comme une louve. Je suis une louve qui met bas. J'ai 
sacrément mal. » Et Janine, elle, a surtout ri : « Nous avons tellement ri ! On n'a que trop peu souvent 
l'occasion d'aller à la rencontre de sa nature profonde ! » 

EACCOUCHEMENT STANDARD AUJOURD'HUI 

Les accouchements en France aujourd'hui, même si la mère et le bébé sont en bonne santé, ne se 
déroulent pas aussi simplement dans les structures qui les accueillent. « Quatre-vingt-dix-huit pour cent 
des accouchements ont lieu dans des maternités où la grande majorité est gérée selon des protocoles 
normalisés justifiés pour les accouchements avec complications », explique Nathalie Boéri. 

Norme obstétricale 

Dans un souci de santé très louable, il y a de plus en plus de normes en obstétrique. Un certain nombre 
de grossesses ne sont pas physiologiques, et bénéficient donc d'un suivi médical poussé et de ces normes 
qui balisent le parcours. Mais il reste une majorité d'accouchements (au moins 80 %) avec un bon 
pronostic obstétrical qui sont suivis et contrôlés comme si l'accouchement était non pas un processus 
naturel, mais un acte opératoire. L'idéologie en France est que « l'on ne peut présumer du bon 
déroulement d'un accouchement qu'une fois celui-ci achevé ». À noter que cette idéologie est différente 
de celle des Pays-Bas, par exemple, où un accouchement est a priori physiologique, sauf preuve du 
contraire, ce qui aboutit à une prise en charge et à un suivi des accouchements fondamentalement 
différents. Dans les années quatre-vingt-dix, avec un taux d'accouchement à domicile de 30 %, la Hollande 
n'avait qu'un taux de césariennes de 4 %, avec des résultats bien meilleurs qu'en France. 

Norme de lieu 

Il y a tout d'abord une norme de lieu : l'hôpital ou la clinique privée. 

La plupart des femmes qui accouchent en France vont sortir de chez elles et de leur intimité, prendre la 
voiture pour partir à la maternité. Or, nous avons vu dans l'introduction de ce livre qu'un simple 
déplacement peut perturber la physiologie, du moins chez les autres mammifères, et nous pouvons 
supposer que la femelle humaine a pendant l'accouchement un mode de fonctionnement similaire aux 
autres mammifères. 

D'une part, en procédant de la sorte, la femme quitte son territoire pour pénétrer un espace souvent 
inconnu, avec des odeurs, des bruits, des personnes étrangères à son cadre habituel. Elle se retrouve sur 
un autre territoire, « chez » le soignant, qui, lui, se sent à l'aise sur « son » territoire. Fragilisée par la 
situation, et souvent dans un état d'hypersensibilité, la femme délègue bien souvent son pouvoir à celui-ci. 
D'autre part, l'hôpital est un lieu où se rendent les gens malades, parfois très malades. Donner la vie dans 
un endroit conçu pour la maladie n'est pas neutre. La femme enceinte serait-elle malade ? 

L'hôpital est aussi un lieu d'enfermement, un lieu où l'on entre et d'où l'on sort avec des autorisations, 
un lieu où l'on ne vient pas avec qui on veut, un lieu dans lequel on n'a pas d'intimité : tout soignant peut 
entrer et sortir librement dans une chambre, encore plus dans une salle d'accouchement, ce qu'il fait 
souvent sans même prévenir de son arrivée, et a fortiori sans attendre une autorisation, ce qui n'est pas le 
cas des personnes que la parturiente aurait parfois le plus envie de voir près d'elle. C'est un lieu où la 
femme a tendance à perdre son autonomie et son identité. 

Laurent Vercoustre, un gynécologue-obstétricien, a écrit sa thèse de philosophie sur les lieux de 
naissance. Il rappelle les fondements historiques de la création des hôpitaux. « Souvenons-nous que 
l'hôpital a été fondé par Louis xiv au milieu du xvn e siècle. À l'origine, l'hôpital n'a pas de fonction 
médicale, le soin n'est qu'une préoccupation accessoire. Il est le lieu où la figure encore indifférenciée du 
pauvre et du moribond reçoit une ultime assistance, avant de mourir. Le geste fondateur de Louis xiv 
répond à un geste d'enfermement. On y trouve des vagabonds, mendiants, vieillards, imbéciles, libertins, 
fils ingrats, débauchés, pères dissipateurs, prostitués, insensés, vénériens, homosexuels, blasphémateurs. 
Dans le dernier tiers du xvm e siècle, l'hôpital, lieu de confusion et de désordre, se transforme en "machine 
à guérir", tandis qu'il est scindé en trois parties ; une partie qui deviendra la prison, une autre l'hôpital 
psychiatrique, et l'autre l'hôpital public^. » 

Il poursuit, évoquant des modifications législatives qui n'ont eu lieu qu'en 2002 : « La perte d'identité 
du patient est au cœur du débat, c'est son existence en tant que sujet. Nous soutenons que ce n'est pas 



l'intrusion de la technologie moderne à l'hôpital qui est la cause de cette perte d'identité, mais au 
contraire la persistance anachronique d'un ordre disciplinaire, vestige de l'hôpital ancien. Il est plus que 
stupéfiant de constater que le patient n'est réellement devenu un sujet de droit et non plus un simple 
objet depuis seulement la loi du 4 mars 2002. La loi Kouchner représente, il est vrai, l'aboutissement 
d'une série de textes et de circulaires qui promouvaient les droits des patients. La charte du patient avait 
été publiée le 6 mai 1996 (circulaire n° 95-22). Parmi les dix principes énoncés dans la charte, le principe 
n° 3 prévoit que "l'information donnée au patient soit accessible et loyale" et que "le patient participe au 
choix thérapeutique". Ce qui bascule fondamentalement dans ce principe, c'est le rapport de pouvoir au 
sein de la relation médecin-patient. Le vieil ordre du paternalisme médical, calqué sur le schéma de la 
souveraineté familiale, est en théorie aboli. Le patient parle à son médecin d'égal à égal. Il a fallu attendre 
l'aube du xxi e siècle pour que notre société prenne conscience de l'état d'infériorité statutaire du patient 
hospitalisé. C'est donc seulement depuis une poignée d'années que l'on a mis fin à l'étrange et silencieux 
contrat qui s'était noué à la fin de la Révolution entre l'hôpital, où l'on soigne les pauvres, et les médecins, 
qui découvrent la clinique. » 

L'hôpital est aussi un lieu de concentration : plusieurs femmes peuvent accoucher au même moment, 
créant une situation stressante pour les soignants, qui n'ont pas de don d'ubiquité. Il faudra donc gérer le 
travail des femmes : éventuellement accélérer le travail de certaines, et en ralentir d'autres. Le souci de 
la bonne marche de la structure prend le pas sur l'intérêt de la femme et de la famille. Une accouchante 
ne peut pas monopoliser trop longtemps un bloc obstétrical. Et « que vont dire les collègues » si une 
femme est restée trop longtemps au même stade de dilatation, sans que la sage-femme, sur la demande 
de la femme et en l'absence de signe pathologique, n'intervienne ? 

Norme de temps 

Cette norme de temps est liée à la nécessité de gérer le travail des femmes pour la bonne marche de 
l'institution, mais aussi à des études médicales cherchant à optimiser les résultats concernant morbidité 
et mortalité maternelle et infantile, dans ce passage délicat que constitue l'accouchement. 

Les femmes, fort heureusement, ne restent plus des jours et des jours en travail, avec un bassin 
disproportionné ou un bébé mal positionné. Les interventions médicales font des miracles dans les cas 
difficiles. Les femmes enceintes, du moins en Occident, n'ont plus « un pied dans la tombe », comme 
c'était encore le cas au début du siècle dernier. 

Les parturientes, à partir du moment où elles sont en travail, doivent se dilater d'un centimètre par 
heure, faire descendre leur bébé en moins de deux heures, pousser leur bébé et leur placenta en moins de 
trente minutes, ceci variant suivant les institutions, les sages-femmes et les obstétriciens présents plus 
qu'en fonction de la femme elle-même et de ce qu'elle vit. Toute divergence est traitée par des 
ocytociques de synthèse et autres médications. 

Est-ce une règle établie pour veiller à la santé de la mère et de l'enfant ? En aucun cas ! En fait, la 
poussée réglementaire en trente minutes est typiquement française. Elle résulte d'une étude qui a été 
faite sur 29 femmes en 1973 et sur 69 en 1995. Oui, vous avez bien lu : une norme établie sur un 
échantillon qui ne comporte même pas 100 femmes ! Ce serait comique si cela ne conditionnait pas 
l'accouchement de milliers de femmes en France. Aux États-Unis, d'après une étude monocentrique 
rétrospective sur une grande série (15 759 femmes sur vingt-cinq ans), plus de 50 % des femmes poussent 
pendant plus d'une heure. Au Canada, l'essai People (1 862 femmes) montre une durée moyenne des 
efforts expulsifs de quatre-vingt-une minutes en moyenne, avec des femmes qui ne poussent qu'à partir du 
moment où le bébé est engagé 

On aurait pu penser que les femmes anglaises, américaines, canadiennes et françaises avaient à peu 
près la même morphologie, et donc les mêmes « aptitudes » pour accoucher. Eh bien il n'en est rien ! La 
technique de poussée « à la française », c'est trois poussées sur chaque contraction, à fond, en continu, en 
apnée et sur le dos. La technique anglo-saxonne, c'est une ou deux poussées au maximum par contraction, 
avec des pauses, en apnée ou pas, mais surtout en position allongée sur le côté. Et de nombreux bébés, en 
France, sont extraits par forceps ou ventouse, pour une simple question de norme de temps. 

Or, il est très difficile, voire impossible, pour une mère qui accouche pour la première fois, et encore 
plus si elle est sous péridurale, de pousser son bébé en moins de trente minutes, surtout si la sage-femme 
commence à la faire pousser dès la fin de la dilatation, sans même attendre que le bébé soit descendu. 

Norme de protocoles 

Une femme qui arrive pour accoucher est examinée par un toucher vaginal, « monitorée » dans une 
position allongée plus ou moins imposée, et perfusée au cas où il y aurait un problème intempestif. 
Tension et température sont prises pour s'assurer de l'absence de pathologie. Elle est revêtue d'un 
« uniforme » de malade : chemise de nuit facile à enfiler, ouverte derrière et découvrant le dos et les 
fesses de façon impudique, particulièrement inesthétique. 

Les professionnels de santé ne se présentent pas toujours à leur arrivée, ne respectent que rarement le 
code de politesse en vigueur partout ailleurs (je veux parler de la poignée de main en guise de salutation), 
ne tiennent pas compte de l'état de conscience dans lequel se trouve la femme qui accouche pour poser 
des questions ou expliquer certaines choses. 

Il fut un temps où les femmes étaient aussi rasées au niveau du sexe et subissaient un lavement 


intestinal... Ces traitements sont encore en vigueur dans certains établissements. 

La femme qui accouche se trouve très vite sur une table d'accouchement, attachée par sa perfusion 
d'un côté et le monitoring de l'autre. Bien sûr, elle pourrait bouger, se retourner, aller prendre une 
douche, aller aux toilettes, mais bien souvent tout devient compliqué. Elle a besoin d'aide ou même d'une 
autorisation pour tout. En général, elle n'a pas le droit de boire, encore moins de manger. 

Quant au père, il se trouve en général impuissant devant ce qui se passe, les yeux rivés sur le 
monitoring, ne sachant pas très bien quelle place prendre. Si l'accouchement dure longtemps, il n'a bien 
souvent qu'un tabouret pour se reposer. Rien n'est prévu pour lui. En témoignent les termes « maternité » 
ou « pôle mère-enfant », destinés aux lieux d'accouchement. 

La femme est fortement incitée à « prendre la péridurale », pour faciliter les interventions éventuelles 
et pour permettre un meilleur contrôle de la situation. Les ocytociques sont très facilement utilisés pour 
obtenir un travail conforme à la norme. La rupture artificielle des membranes est presque systématique si 
elle ne s'est pas encore faite spontanément. Au moment où le col est entièrement dilaté, les professionnels 
n'attendent pas toujours que le bébé descende et incitent souvent la femme à pousser même si elle n'en 
ressent pas encore le besoin ; et il est vrai que, sous péridurale, les sensations font parfois défaut. Crier 
n'est pas de bon ton ; la sage-femme indique comment respirer et comment pousser. L'épisiotomie est 
largement pratiquée, sans avoir fait la preuve de son efficacité. Forceps et ventouse sont volontiers 
utilisés si les efforts expulsifs se prolongent au-delà des fameuses trente minutes, durée arbitrairement 
fixée par le protocole. 

Quant au bébé, sa tête est souvent extirpée du corps de sa mère sans attendre le mouvement de 
restitution des épaules. Le cordon est coupé très vite pour mesurer l'acidose du bébé, dans un but 
uniquement médico-légal. Le bébé est ou bien posé sur le ventre de sa mère ou bien emmené dans la salle 
de soins voisine pour le désobstruer, le peser, le laver, le « vitaminer » : c'est au bon vouloir du 
professionnel de santé présent. 

Le nouveau-né peut être déclaré non conforme, soit trop petit, soit trop gros, et dans ce cas il aura à 
subir prises de sang et compléments alimentaires même si son état clinique ne montre rien de 
pathologique. Cela évoque le calibrage des œufs de la poule, la poule dans laquelle se retrouve Lætitia 
lors de son témoignage : « Quand j'ai accouché de mon premier enfant, j'ai détesté ce que j'ai ressenti ! 
J'ai eu l'impression d'être une poule en batterie qu'on forçait à pondre. Moi, j'avais envie d'amour, pas de 
précipitation ! » 

Effets bénéfiques de la standardisation des accouchements 

Comme nous l'avons souligné, la médicalisation de la grossesse et de l'accouchement permet à la 
plupart des grossesses pathologiques d'être menées à bien sans dommage ou en minimisant les 
dommages pour la mère et pour l'enfant, de même que les accouchements a priori à bas risque, qui se 
révèlent plus complexes et plus difficiles que prévus. Cela est indiscutable. La découverte des 
antibiotiques et des antihémorragiques, l'amélioration des techniques anesthésiques et opératoires ont 
sécurisé un grand nombre d'accouchements potentiellement dangereux. Indiscutablement, 
l'accouchement standard décrit ici est devenu un modèle, aussi bien pour les parents que pour les 
professionnels de santé. Il est exposé dans toutes les séries télévisées et les films, et l'on sait à quel point 
la télévision et le cinéma véhiculent des modèles, des normes. Il est aussi celui qui est enseigné dans les 
écoles de médecine et de sages-femmes. 

Sans doute est-ce un accouchement avec le moins possible de sensations douloureuses. Mais c'est 
surtout un accouchement avec le moins de sensations. Point ! Il garantit le moins d'imprévus possible, le 
moins d'inconnu possible, dans l'espoir que la technique palliera les défaillances éventuelles de la nature 
et de la vie. Et, dans les cas difficiles, il sauve parfois des vies. 

Effets nocifs de la standardisation des accouchements 

L'accouchement standard permet difficilement à la femme d'imaginer ce qu'un accouchement 
physiologique peut lui permettre de découvrir : son propre chemin pour trouver les lois de son corps, ses 
fragilités et sa propre puissance pour mettre au monde son enfant. Ainsi que l'écrit Einstein : « Il n'existe 
aucun chemin logique pour découvrir les lois élémentaires de l'univers, le seul chemin est l'intuition. Le 
mécanisme de la découverte n'est ni logique, ni intellectuel, c'est une illumination subite, presque une 
extase. » 

L'accouchement standard empêche la femme de vivre toute la palette de sensations possibles, de la 
souffrance à l'extase, de déployer ses capacités à donner la vie sans compter sur la technique, sans 
compter sur les « sauveurs », sages-femmes ou gynécologues, qui la délivreraient. Il n'aide pas la femme à 
s'appuyer sur ses compétences propres et à renforcer ses capacités de femme et de mère. 

L'accouchement standard a tendance à inhiber les sécrétions hormonales et les comportements 
physiologiques. 

L'accouchement standard ressemble plus à une opération qu'à un processus de vie. 

Pendant l'accouchement, certains actes médicaux peuvent être ressentis comme violents : touchers 
vaginaux répétés, positions imposées, restriction de la liberté, interdiction de boire et de manger. 
Éléonore n'est pas la seule à exprimer : « J'avais soif ! Si seulement j'avais pu boire ! C'est ce qui m'a 
paru le plus difficile pendant mon accouchement. » 



C'est le « Pour les poissons, l'eau est invisible ». Mardsen Wagner, intervenant de l'OMS en matière de 
périnatalité, précise : « Les professionnels de santé ne voient pas la médicalisation, car ils sont en plein 
dedans. Ils n'ont pas conscience du formatage gu'opère le cadre hospitalier car ils n'ont pour la plupart 
jamais observé de naissance naturelle et physiologique^^. » 

La frustration 

L'enquête « Naissance et citoyenneté », en 2004, révèle que 39 % des femmes conservent des 
frustrations liées à leur accouchement. Le premier motif d'insatisfaction reste la séparation précoce 
d'avec leur bébé en bonne santé. Les autres insatisfactions sont liées à certaines pratiques obstétricales : 
rasage du pubis (50 %), pose d'une sonde urinaire (54 %), mise à jeun (73 %), épisiotomie (73 %), 
multiplication des touchers vaginaux (plus de sept dans 17 % des cas). Malgré ces frustrations, les 
femmes sont globalement contentes de leurs expériences... 

Comment comprendre qu'une personne puisse accepter à ce point de devenir une chose, un corps qui 
n'a droit ni au respect, ni à la politesse la plus élémentaire ? La soumission à tous ces actes, bien souvent 
inutiles, qui interfèrent avec un processus naturel, ne serait-elle pas en continuité avec le processus 
historique de la domination masculine ? Quel homme accepterait une telle négation de son identité ? 

Et puis, n'est-ce pas, quand on a un bébé en bonne santé, de quoi peut-on se plaindre ? 

Judith résume : « Je me connaisse connais mon corps, mais ce bébé ? Il y a de l'inconnu ; je ne sais pas 
pour lui, c'est très facile d'avoir peur pour lui et de me sentir coupable. » 

DANS QUELLE POSITION ACCOUCHER ? 

La grande majorité des femmes qui accouchent à l'hôpital aujourd'hui considèrent comme normal, 
fonctionnel, rassurant, et même agréable, d'accoucher dans une salle d'accouchement, sur une table 
spéciale, en position allongée sur le dos. 

La question de la position est capitale : ne serait-ce pas aux femmes de déterminer la position dans 
laquelle elles se sentent le mieux, dans laquelle elles ont le moins mal, et même celle qui leur procure du 
plaisir ? (Qui correspond en général à celle qui permet le mieux la descente et l'engagement du bébé.) 

En institution, près la moitié des femmes disent avoir eu la liberté de position (« au moins avant la 
péridurale »), et l'autre moitié ne l'ont pas eue. 


LA PREMIÈRE FOIS QUE J'AI VU UN ACCOUCHEMENT DEBOUT 

La première fois que j'ai vu un accouchement où la femme était debout, deux mois après mon installation en tant que 
sage-femme libérale, je me trouvais derrière elle. La tête du bébé m'a paru énorme et bleuissait à vue d'œil ! J'ai eu 
peur. 

Premier réflexe appris pendant mes études, et déployant une force surhumaine typique des situations de stress, j'ai 
allongé la femme sur son dos et dégagé rapidement l'épaule antérieure du bébé, gros garçon de 4,200 kilos qui allait 
parfaitement bien. 

J'aurais pu me féliciter d'avoir été une sage-femme si efficace ! Mais j'ai compris avec la pratique que cette peur 
n'était peut-être pas justifiée. 

Le bébé était-il vraiment coincé aux épaules, comme je l'avais imaginé ? N'aurais-je pas dû simplement attendre la 
contraction suivante et laisser le bébé descendre tranquillement... comme j'ai appris à faire par la suite ? Ou inciter la 
femme à se mettre à quatre pattes, selon cette fameuse manœuvre Gaskin ? 

Pour une sage-femme, et un gynécologue aussi sans doute, apprendre à laisser les femmes accoucher dans une autre 
position que la position gynécologique, les pieds dans les étriers, n'est pas une mince affaire ! Tous les repères 
changent. Et nous avons été tellement conditionnés pendant nos études médicales. Laisser les femmes accoucher 
autrement nécessite un temps d'apprentissage et une certaine confiance en la femme, en son bébé, en la vie. 

Il faut dire que la « dystocie des épaules » (le blocage du bébé aux épaules) est la hantise des professionnels de santé. 
Car la peur paralyse aussi beaucoup les professionnels de santé, et c'est souvent cette peur qui les amène à des 
interventions pas toujours adéquates. Et beaucoup de fausses croyances circulent sur la physiologie. « Un 
accouchement debout délabre le périnée », « La sage-femme doit contrôler parfaitement la sortie de la tête et des 
épaules du bébé », « La sortie des épaules du bébé doit suivre impérativement la sortie de la tête »... 

Laccompagnement d'un accouchement physiologique nécessite un réel apprentissage. C'est un autre métier que celui 
d'accompagner un accouchement médicalisé ; ni mieux, ni moins bien, autre. 


La moitié des femmes qui ne l'ont pas eue ne disent pas si cela les a dérangées. Pour celles, 
relativement rares, qui répondent à la question « Si vous n'avez pas eu la liberté de position pendant le 
travail, cela vous a-t-il manqué et pourquoi ? », la moitié ont été dérangées, l'autre non. Cette question, 
pourtant essentielle, ne l'est pas pour la majorité des femmes. 

La plupart des femmes n'envisagent pas d'autre position possible que la fameuse position 
« gynécologique » : allongée sur le dos, les pieds dans les étriers. 

Elles ne savent tout simplement pas que toutes les positions sont possibles, à partir du moment où elles 
soulagent ! 

Parfois, on le leur a « appris », mais la sage-femme de la préparation à l'accouchement les a prévenues : 


« Ma collègue, si elle n'est pas à l'aise, ne vous laissera pas prendre d'autre position qu'allongée. » 

Le besoin et l'intérêt du recours à une position antalgique et « facilitante » ne sont pas connus, donc pas 
ressentis. 

Et si les femmes, quand elles accouchent aujourd'hui, se sentent en général écoutées, respectées, 
accompagnées, elles ne se sentent pas franchement libres, comme si la question de la liberté à ce 
moment-là « ne comptait pas », comme si l'acte d'accoucher obligeait à mettre entre parenthèses leurs 
propres sensations, leurs ressentis, au profit de ce qui « se fait normalement » quand « on » accouche, 
comme si le bébé en bonne santé était non pas le principal, mais le seul but de l'accouchement. 

« Malgré tout, c'est d'abord le bonheur que je ressens aujourd'hui. Heureusement, car mon petit garçon 
est en bonne santé et c'est le principal. » 

En cela, la comparaison des femmes qui accouchent à domicile aujourd'hui avec celles qui accouchent 
en institution montre qu'il y a de grosses différences dans le ressenti de l'accouchement quand on 
s'extrait, en accouchant à domicile, de l'univers médical. 

Deux histoires ne se comparent pas... Pourtant, certaines constantes se dégagent clairement en fonction 
du lieu d'accouchement. À l'exception d'une seule, toutes les femmes qui ont accouché à domicile ont eu 
la liberté de position pendant le travail et l'accouchement : elles ont accouché d'abord à quatre pattes, 
accroupies, à genoux ou assises. Moins de 10 % ont accouché debout, allongées sur le côté ou sur le dos. 

Lorsqu'elles sortent du cadre médical (et c'est pour cela qu'il est intéressant d'écouter celles qui ont 
accouché à domicile), les femmes s'autorisent à choisir le lieu exact où elles accouchent (entre la cuisine, 
la chambre et la salle de bain), ainsi que la position dans laquelle elles se sentent le mieux, sans se 
soucier des convenances. C'est alors la position à quatre pattes qui remporte le plus de suffrages ! 

C'est une position animale, et l'être humain n'a de cesse que de vouloir se différencier des autres 
animaux. Cette position bestiale peut se vivre tranquillement dans l'intimité, mais risque encore de 
choquer l'institution. 

C'est la position qui a été nommée « manœuvre Gaskin », en l'honneur d'Ina May Gaskin^ùl, sage- 
femme américaine internationalement connue qui, l'ayant apprise de femmes guatémaltèques, a prouvé 
son efficacité dans la dystocie des épaules (blocage des épaules du bébé dans le bassin de la mère, ce qui 
empêche la naissance). 

Cette position permet à la femme, en s'appuyant de ses quatre membres sur le plan horizontal, de 
ressentir plus de force et de puissance. Elle permet au bassin de s'ouvrir au maximum, et à l'enfant de 
s'engager plus facilement. 

Ce n'est pas la sage-femme qui va imposer cette position idéale en théorie, mais la femme qui va 
l'adopter, guidée par ses sensations ! 

Elle va aussi s'autoriser à choisir les personnes qui l'entourent : demander la présence de son conjoint, 
ou, exceptionnellement, préférer qu'il ne soit pas là physiquement. Elle va aussi choisir un professionnel 
de santé avec lequel elle a pu établir une relation de confiance, de respect, d'écoute, de liberté et 
d'accompagnement, selon ses besoins. 

Accoucher naturellement, c'est aussi vivre encore plus intensément toutes les émotions et tous les 
ressentis possibles lors de cet évènement : puissance, violence et jouissance. 

Deux histoires ne se comparent pas. Pourtant, les femmes qui ont accouché à domicile semblent 
beaucoup plus satisfaites de leur accouchement que celles qui ont accouché en institution, même si ces 
dernières ont eu moins mal (grâce à la péridurale). 

Se pourrait-il que ce soit véritablement de satisfaction sexuelle qu'il s'agit ? 

À domicile, elles se sont presque toutes senties puissantes et actives, et la douleur est passée au 
second plan. 

Elles se sont senties très puissantes, et rarement impuissantes. Très actives, et rarement passives. 

Peut-être même se sont-elles senties, le cas échéant, plus réceptives que passives ? 

L'accouchement leur a fait découvrir une force que souvent elles ne soupçonnaient pas : 

« Laccouchement est une sorte d'initiation, de passage, de rite, et je ne l'imaginais pas si forte, cette 
invitation à être vivante. Depuis, je me sens transformée, pleine d'un amour nouveau ! » 

Celles qui ont accouché à domicile sont aussi plus nombreuses à dire qu'elles ont éprouvé du plaisir, de 
la douceur et de l'amour. 

Elles se sont dépassées, elles ont appris. Pour presque la moitié de ces femmes, c'est véritablement un 
rite initiatique. 

Malgré l'absence d'antalgiques, c'est aussi, moins souvent qu'à l'hôpital, un moment difficile ou un 
« mauvais moment à passer ». 

Paule Lebrun écrit : « Le rite permet une remythologisation de nos vies devenues banales et sans sens. 
Il permet à la petite histoire personnelle de s'inscrire dans la Grande Histoire humaine^H. » 

Comment l'accouchement, vécu dans toutes ses facettes, peut-il permettre aux femmes une véritable 
initiation ? Comment la biologie des femmes leur permet-elle de vivre un rite de passage ? 

L'épreuve de l'accouchement, même avec la douleur, a-t-elle encore un sens aujourd'hui ? 

Dans notre étude, en tout cas, ce sont les femmes qui ont accouché à domicile qui expriment le plus la 
façon dont l'accouchement bien vécu a été une source de développement personnel dans leur vie 
ultérieure et dans leur sexualité. 

Contrairement à ce qui est parfois prétendu, leurs discours sont plus subversifs que régressifs. 

Ces femmes n'ont rien de « pauvres folles, irresponsables et inconscientes, qui veulent accoucher 


comme au Moyen Âge » (propos de Gwenaëlle, qui cite son gynécologue). 

Ce sont plutôt des femmes libres, qui ont envie de conquérir cet espace de puissance et de force 
féminine que constitue l'accouchement. À distance de l'accouchement, elles se sentent avant tout fières 
d'elles-mêmes, heureuses et pleines d'amour pour leur enfant. 

Quand la « dimension sexuelle de l'accouchement » est évoquée, bien des gens, peut-être, ne pensent 
qu'au plaisir, à l'orgasme... 

Bien sûr, quelques femmes ont accès à la jouissance pendant l'accouchement, qu'elles décrivent souvent 
d'ailleurs comme une jouissance spéciale, différente. Ces orgasmes connus, que les femmes ont tus très 
longtemps, commencent à se dire, à se parler, des femmes commencent à le rechercher, même... 

Mais se concentrer à atteindre l'orgasme peut-il vraiment aider à l'obtenir ? 

La dimension sexuelle de l'accouchement ne se réduit-elle qu'à l'orgasme ? 

La sexualité ne se réduit-elle qu'à l'orgasme ? 

Non, assurément. Car ce que les femmes découvrent, en particulier celles qui ont accouché avec leurs 
propres forces et sans analgésie, c'est plutôt leur puissance, mais aussi le courage et la détermination qui 
leur ont permis de donner la vie à leur enfant, ce dont elles peuvent être fières, à juste titre. 

« Plutôt que d'ériger des monuments aux morts , et si on érigeait des monuments aux vivants et à toutes 
les femmes qui accouchent ? », suggère Rosemonde. 

Et cette puissance de donner la vie, n'est-elle pas une caractéristique de la puissance féminine ? 

« En temps normal, la puissance des femmes est plutôt intérieure, elle ne se voit pas, contrairement à 
celle des hommes. Pendant l'accouchement, elle se voit. Mais la puissance des femmes n'est pas 
"couillue", agressive, combative comme celle des hommes. Elle serait plutôt "ventrue" », sourit Laure. 
Puis elle détaille : « Puissance de laisser faire, de réceptivité, d'accueil de l'autre, de la différence... Et, 
avec cette puissance-là, si on lui laissait la place, le monde serait juste transformé ! » 

L'accouchement, et ces femmes le disent, peut leur permettre de se découvrir, de mieux se connaître et 
s'accepter, de développer l'estime qu'elles ont d'elles-mêmes, de mieux s'aimer, en quelque sorte... 

Il y a en filigrane, bien sûr, l'amour de leur enfant, mais il y a aussi, et cela est négligé et pourtant non 
négligeable, l'amour d'elles-mêmes ! 

« Pour mon premier enfant, je me suis sentie dépossédée, très passive. Mon compagnon aussi s'est senti 
dépossédé, par la péridurale, du soutien qu'il pouvait m'apporter. J'ai eu beaucoup de mal à créer un lien 
avec mon bébé. Je me sentais étrangère... Pour mon deuxième, j'ai accouché dans une maison de 
naissance. La sage-femme était à la fois présente et effacée. Laccouchement s'est déroulé comme dans un 
rêve. J'ai vraiment l'impression d'avoir accouché moi-même, pas d'avoir été accouchée. J'ai ressenti une 
formidable impression de puissance : si je pouvais faire ça, alors je pouvais tout faire, et aussi être une 
bonne mère. Cela m'a permis de créer un lien très fort avec ma fille », raconte Clémentine. 

Beaucoup de femmes ressentent aussi de la violence, une violence endogène. Car l'accouchement, c'est 
aussi la séparation, et la fin de la fusion mère-enfant ! Sortir de la fusion ne demande-t-il pas une énergie 
colossale ? Et puis, malheureusement, en institution, 10 % des femmes au moins décrivent des violences 
subies de la part des professionnels, allant de la violence verbale à la violence sexuelle. 

Une sage-femme témoigne : « Je n'ai jamais nié la douleur des autres femmes, j'ai juste été ravie d'y 
avoir échappé. Jamais je n'ai dit à une femme qu'elle faisait des histoires, comme je l'ai entendu 
d'anesthésistes, d'accoucheurs ou même de collègues. Je ne suis pas contre la péridurale, mais contre 
l'usage qu'on en fait maintenant : "Ma pauvre dame, vous n'y arriverez jamais !" Intolérable ! » 

Parfois, cette violence n'est le fait que d'une seule personne, parmi toutes celles qui entourent la femme 
qui accouche. Cette violence, même grave, est rarement reconnue, les témoins se font parfois complices. 
Les femmes, comme dans les violences conjugales, se taisent, essaient d'oublier. Leur enfant est là, il est 
en bonne santé... C'est le principal. 

Et peut-être est-ce l'effet pervers de la rencontre amoureuse entre la mère et l'enfant en bonne santé 
physique : « Nous sommes vivants, oublions tout ce qui a été difficile et traumatisant ! » 

Le constat négatif le plus fréquent est qu'elles ne se sentent pas écoutées dans leurs demandes et leurs 
ressentis, et que les professionnels présents, quels qu'ils soient, ne les préviennent pas et ne leur 
demandent pas leur consentement avant de pratiquer un toucher vaginal ou une épisiotomie, actes qui 
touchent à la sexualité des femmes avant d'être des actes médicaux. Car qualifier d'acte médical un 
toucher vaginal ou une épisiotomie, c'est annuler tout recours des femmes à l'encontre de ces actes qui 
touchent avant tout leur propre sexe et qu'elles sont en droit de refuser. 

En Occident, nous nous révoltons contre les excisions. Les nombreuses épisiotomies perpétrées alors 
que si peu sont nécessaires ne participent-elles pas, à un degré moindre, certes, au même type de 
violence à l'encontre des femmes ? 

Certaines femmes se sentent manipulées, dénigrées, insultées, pas prises en compte et dépossédées. Le 
terme de viol est parfois utilisé. 

Quant au malaise devant un certain voyeurisme, exprimé par Noélie (lire page 184), combien de femmes 
le ressentent-elles plus ou moins clairement ? 

Les professionnels ne devraient-ils pas être particulièrement vigilants à respecter la pudeur des femmes 
et leur intimité ? 

Plusieurs femmes se sentent aussi dévalorisées dans leurs compétences : plusieurs ont été accusées de 
« ne pas pousser comme il faut » ! 

Imaginons un homme dans la même situation, nu, allongé sur le dos, observé par trois ou quatre 
personnes : pourrait-il avoir une érection dans cette situation ? Est-ce que le fait de lui dire qu'« il ne 
bande pas bien » pourrait l'aider à avoir une meilleure érection ? Et pourtant, c'est quelque chose de cet 



ordre que les femmes entendent pendant leur accouchement. 

La sensation d'être active ou passive pendant l'enfantement diffère aussi complètement selon que les 
femmes ont accouché à la maison ou en institution, avant tout parce que les femmes en institution ont pu 
avoir une analgésie péridurale ou bien encore une césarienne. Cette impression d'être actrice ou pas de 
son accouchement a une influence sur le vécu ultérieur. Les femmes qui se sont senties passives pendant 
l'accouchement ont tendance à ressentir ultérieurement plus de regrets, de colère, de tristesse que les 
autres. Or, toutes les femmes de notre enquête ayant accouché par césarienne se sont senties passives, et 
seulement la moitié de celles qui ont eu une péridurale. 

Le recours à une analgésie contribuerait donc à ce sentiment de passivité. La péridurale étant en 
général plus un confort qu'une nécessité médicale, ne devrait-on pas réfléchir davantage à son impact à 
long terme sur la santé physique et psychique des femmes ? 

N'y aurait-il pas moyen de rendre les femmes le plus actives possible, même lors d'une péridurale ou 
d'une césarienne ? 

La question de donner tous les moyens aujourd'hui pour que les femmes soient actrices de leurs 
accouchements est importante. Il ne s'agit pas de faire semblant. Mais bien de leur laisser les moyens 
d'être actrices. Et d'informer les femmes du bénéfice à se sentir actives. 

Tout un travail... 

Et les bébés dans tout ça ? 

À propos des bébés, les conséquences de la médicalisation sont encore mal évaluées. Le Centre de 
recherche en santé primale de Michel Odent met en évidence, par exemple, un lien entre analgésie 
pendant l'accouchement et toxicomanie à l'adolescence ou à l'âge adulte, un lien entre naissance par 
extraction instrumentale et anorexie mentale...^ Sans parler du travail d'Arthur Janov et des thérapies 
primales, et de bien d'autres. 

Le bébé, pendant l'accouchement, est nommé « mobile fœtal » dans les manuels d'obstétrique. Cette 
appellation fait de l'enfant un objet. N'est-il pas pourtant un réel partenaire ? N'est-il pas actif dans sa 
naissance ? Nous savons d'ores et déjà qu'il est l'un des initiateurs de l'accouchement, sinon le principal, 
en sécrétant ocytocines et prostaglandines lorsqu'il a atteint sa maturité. Pourquoi n'aurait-il pas déjà des 
sensations, une certaine conscience, des émotions et une responsabilité dans sa mise au monde ? 

Odile nous raconte son parcours de jeune femme enceinte, son accouchement et les conséquences sur 
son fils, aujourd'hui âgé de 45 ans : 

« Concevoir mon fils a été douloureux. J'ai 20 ans, fraîche épousée, et les rapports sexuels me font 
souffrir. Nous sommes en vacances, six mois après notre mariage, et je n'en peux plus de ces siestes 
sexuelles. Je demande intérieurement à être fécondée pour que l'acte prenne du sens. Et je suis écoutée : 
la fécondation a lieu. (Je signale que, pendant toute la grossesse, j'ai échappé aux rapports sexuels : une 
inflammation extrême de la vulve s'est installée, empêchant tout rapport ; et j'ai, cependant, continué de 
souffrir... Bon et... mauvais choix inconscient du corps !) Nous faisons, mon mari et moi, le choix d'une 
clinique et d'un gynécologue. Le médecin donne une date d'accouchement présumée qui me surprend. 
Elle est précoce par rapport à mes calculs. D'après moi, neuf mois auraient porté la date de naissance 
vers le 8 ou 10 juin. Oie blanche impressionnée par le titre du docteur, je me dis que lui doit savoir mieux 
que moi. Arrive la date indiquée... Pas de bébé... Dix jours plus tard, toujours rien. Je rends visite seule au 
gynécologue, qui annonce : "Nous allons le provoquer le 3 juin, ensuite je pars en vacances." Je rentre 
chez moi : je suis en larmes. Mon mari rentre du travail et se demande, en me voyant dans cet état, quelle 
catastrophe m'a été annoncée (simplement le fait de provoquer la naissance). Pour moi, pour mon mari, il 
n'est même pas pensable de refuser. Le 3 juin arrive : mise en route du processus de mise au monde. Huit 
heures de contractions très intenses et rapprochées (la péridurale n'existe pas à cette époque). Vers 16 
heures, je suis dans la salle de travail, la dilatation est faite. La sage-femme présente me dit violemment 
"Arrêtez de pousser, je vois la tête du bébé et le médecin n'est pas là, il est dans les embouteillages, à 5 
kilomètres d'ici. Retenez le bébé !" Et, manuellement, elle repousse la tête de l'enfant. “Oh ! reprend-elle, 
il y a déchirure : épisiotomie pour limiter les dégâts", et je reçois le masque à oxygène pour m'endormir. 
Je me réveille quelques heures plus tard, le bébé est à côté de moi dans un berceau et je suis (malgré 
tout) heureuse. Je dis au nouveau père "Quel dommage ! Jamais tu ne sauras ce qu'est cette joie d'avoir 
mis au monde un enfant." 

David a 12 ans. Il ne va pas bien, travaille mal à l'école bien que brillant, il est mal dans sa peau, 
différent des autres. Je l'emmène avec son accord chez des psychologues : sept en tout, hommes ou 
femmes. Aucun ne lui convient. Désespérée, je prends un rendez-vous à l'hôpital neurologique, auprès 
d'une psychiatre. Tollé familial : "Tu vas le traumatiser !" Dans la rencontre, la psychiatre reçoit David 
tout seul dans un premier temps, puis vient me chercher et me demande de lui raconter sa naissance. Je 
le fais. David écoute attentivement et dit : "Oh ! Maintenant je comprends pourquoi je suis mal. On m'a 
bousculé pour ma naissance, on a accéléré ma sortie et ensuite on m'a retenu, empêché d'être dehors." Il 
a cessé de réclamer une aide psychologique. Même si le bien-être n'était pas très visible, il allait mieux. » 

Mais la violence et la soumission au pouvoir médical vécues lors de la naissance de David, par Odile et 
par son fils, ne font que rebondir sur la soumission à la sexualité et au « devoir conjugal » présents dès la 
conception. 

Les femmes aujourd'hui sont-elles plus libres dans leur sexualité qu'il y a quarante-cinq ans ? Les 
nouvelles injonctions à la sexualité rendent-elles les femmes plus libres ? En tout cas, la soumission au 
pouvoir médical dans les salles d'accouchement est bien présente, et le bien-être du bébé, et le bien 


naître aussi, peu considérés. 

Vanessa, elle, s'étonne du cauchemar de son fils de 5 ans : « Il était dans une espèce de grotte sombre, 
avec de la lumière au loin. Des lances l'agressaient de toutes parts. Il essayait de les repousser. » Elle met 
clairement en lien ce cauchemar avec ce qui s'est passé pendant la grossesse de cet enfant : elle a eu une 
amniocentèse, comme des milliers de femmes chaque année en France, pour le dépistage de la trisomie 
21. Le médecin n'arrivait pas à prélever du liquide amniotique car, dès qu'il introduisait le cathéter, le 
bébé se précipitait vers le cathéter et le médecin craignait de le blesser. Ce médecin s'y est repris à 
plusieurs fois avant de réussir son acte et il a été surpris par cette difficulté peu courante. 

Que savons-nous aujourd'hui de ce que vivent et ressentent les bébés ? 

À partir de quand ont-ils une existence propre ? 

Dès les années quatre-vingt, des chercheurs montrent, à travers des dessins d'enfants, que ceux-ci ont 
le souvenir de leur conception, et les anciens prématurés celui de leur couveuse 1 ^ 1 . Dans le film de 
Bernard Martino sorti en 1985, Le bébé est une personne le réalisateur révèle, à travers diverses 
enquêtes, comment le bébé est un être humain avec une conscience et une sensibilité différentes de celles 
d'un adulte, mais bien réelles. À cette époque, il était encore courant de penser qu'un bébé ne souffrait 
pas, ne sentait rien, ne comprenait rien, et qu'un enfant ne se souvenait pas de ses premières années de 
vie. Aujourd'hui, est-ce une évidence pour la plupart d'entre nous qu'un bébé est vraiment une personne ? 
Est-ce une évidence qu'il a droit à tout le respect et aux égards auxquels a droit un être humain ? À partir 
de quand ? Nous sommes encore à l'aube des connaissances dans tous les domaines concernant la 
périnatalité et la conscience des bébés... 

Un conte d 'Enfances et musiques inspiré d'un conte traditionnel évoque nos questionnements sur cette 
période lointaine dont nous gardons tous l'impact, quelque part dans nos cellules : 

« À quoi ressemble le bébé dans le ventre de sa maman ? 

Souvenez-vous... 

Quand vous étiez au-dedans, quand vous flottiez dans le ventre de votre maman , vous aviez la tête 
entre les genoux, les mains sur les tempes, les pieds sur les fesses. Votre bouche était fermée, mais vous 
aviez le nombril ouvert, pour cause de cordon ombilical, et vous mangiez, buviez tout ce que votre mère 
mangeait et buvait, à vos risques et périls. 

Certains l'ont appelé le cordon bleu. 

Ce qui est sûr, c'est que d'un bout du monde à l'autre, hommes et femmes affirment qu'ils n'ont jamais 
été aussi heureux que dans le ventre de leur maman. En fait, au-dedans, on avait une petite lumière sur le 
front pour nous éclairer, et grâce à cette lumière, on pouvait voir d'un bout du monde à l'autre. On était à 
la fois comme un livre sur la tranche dans le ventre de notre maman, et aussi à nous tout seul, comme une 
grande bibliothèque : on savait tout, on connaissait tous les secrets du monde... 

Neuf mois. 

Et il a fallu sortir, d'une façon ou d'une autre ! Et dès qu'on est sorti, le nombril qui était ouvert s'est 
fermé parce qu'il a fallu couper le cordon ombilical. La bouche qui était restée fermée s'est ouverte, et on 
a crié, tous. 

Changement de température, difficultés d'être au dehors. Certains voulaient même retourner au-dedans 
! Mais pour chacun de nous, l'ange de la Vie est venu et il a posé son doigt sur notre bouche pour nous 
dire "Chut... " 

Et ce petit chemin creux entre le nez et la bouche, c'est la trace de son doigt. Pourtant, si on se regarde 
les uns les autres, certains ont le chemin plus creusé que d'autres : ceux-là ne voulaient pas oublier, ceux- 
là voulaient parler et l'ange a dû appuyer plus fort avec son doigt ! C'est comme ça qu'on reconnaît les 
plus bavards. » 



PARTIE II 


TROIS CENT VINGT-QUATRE AUTRES 

HISTOIRES 



CHAPITRE 1 


L'enquête : 

Quand, comment, pourquoi ? 


Dans ma pratique, je l'ai déjà évoqué, j'avais pu me rendre compte du caractère éminemment sexuel de 
l'accouchement. Aussi bien dans son déroulé que dans ses suites. Je savais aussi que la douleur n'en était 
pas une composante obligatoire ou bien qu'arriver à la vaincre pouvait être source de plaisir, de détente. 
Je m'étais moi-même parfois méprise : en confondant douleur et plaisir chez certaines femmes, criant de 
joie, de plaisir, alors que j'interprétais leurs cris comme de la douleur. J'avais accompagné des femmes 
ayant clairement des orgasmes, notamment à la naissance de l'enfant. Et j'avais aussi souvent entendu 
des femmes dans le secret de mon cabinet utiliser le terme de viol pour qualifier leur accouchement 
ressenti comme traumatique, soulevant par là peut-être l'ambivalence, l'ambiguïté, l'association fréquente 
entre douleur et jouissance dans la sexualité féminine. Dans son enquête Les Femmes, le sexe et l'amour, 
Philippe Brénot révèle que le premier rapport sexuel a été douloureux pour 38 % des femmes, et sans 
plaisir pour 61 % d'entre elles^R Pourquoi serait-ce fondamentalement différent pour un premier 
accouchement ? 

Pour autant, aurais-je assez de matériel pour rédiger un mémoire sur ce thème ? Bien sûr, entre sages- 
femmes, nous abordions parfois le sujet. Lors d'une conférence à Villeneuve-de-Berg, une auxiliaire de 
puéricultrice avait rapporté qu'une femme avait inscrit « la possibilité de se masturber » dans son projet 
de naissance, ce qui en avait choqué et fait ricaner plus d'un. Dans son étonnant ouvrage Accoucher par 
soi-mêmeûLd, Laura Kaplan Shanley raconte ses accouchements à la maison, seule la plupart du temps, sa 
découverte de la force qui était en elle et le plaisir, parfois, en même temps que la naissance. En 2008, j'ai 
vu le film Orgasmic Birth avec beaucoup de curiosité. Ce que j'y ai vu m'a questionnée : une femme, une 
seule, a un accouchement visiblement jouissif, un accouchement bien « spécial » — séquence qui est 
d'ailleurs reprise dans le film Birth as we Know z'tLûU. t ous j es autres accouchements dans Orgasmic Birth 
montrent simplement des accouchements naturels, ressemblant aux accouchements auxquels j'ai assisté 
des centaines de fois, ni plus, ni moins ; tous différents et tous uniques, avec en commun une intensité et 
un mélange de sensations exprimées ou non... Je l'avoue, j'ai été presque déçue par ces jouissances 
invisibles, ces jouissances innommées, insoupçonnées, ambivalentes. Se pourrait-il que dans l'intimité se 
révèle un secret bien gardé de la sexualité féminine ? Se pourrait-il que l'intimité soit une condition 
nécessaire et suffisante à cette révélation ? 

Sur des sites de vidéos en ligne et sur des blogs, des femmes racontent leurs accouchements 
orgasmiques. Je connaissais aussi l'existence d'une étude américaine, mais tout ça ressemblait un peu à 
l'homme qui a vu l'homme qui a vu l'ours. Par quel bout allais-je attraper le bébé ? Puisque l'on feignait 
d'ignorer l'existence du phénomène, il n'était peut-être pas inutile de le « quantifier », ou du moins de 
donner à entendre un nombre suffisant de témoignages pour qu'une petite lueur s'allume au-dessus de la 
tête des sceptiques. Mon travail s'appuierait donc sur une enquête. Une enquête auprès de femmes ayant 
déjà accouché, le mois dernier ou en 1940, peu importait. Je n'avais pas l'intention de mener une étude 
exhaustive, scientifique, répondant aux canons de la déontologie de la profession d'enquêteur, mais de 
donner à lire et à entendre des voix de femmes, et d'hommes, qui voudraient bien s'exprimer sur le 
ressenti de l'accouchement. Je commençai à rédiger un questionnaire, avec les questions habituelles (âge, 
nombre d'accouchements, lieux d'accouchement, etc.), d'autres plus précises, que vous allez découvrir. Je 
laissai à chacune (et à chacun) la latitude de commenter librement ses réponses et d'ajouter tout aussi 
librement ce qu'elle ou il ressentirait le besoin de communiquer. Je peaufinai les questions, soucieuse de 
ne pas induire les réponses par une formulation maladroite ou offensive. La préparation d'un 
questionnaire, c'est aussi subtil qu'une sonate. 

Mon objectif : recueillir l'appréciation des femmes sur divers points de leurs accouchements : le respect 
envers elles et leur entourage ; la prise en charge de leurs besoins spécifiques ; l'écoute du personnel 
soignant face à leurs demandes « atypiques » ; le ressenti physique et psychologique durant 
l'accouchement et après ; la différence entre un accouchement et un autre quand on est multipare ; ce qui 
a changé dans leur vie de femme, de couple, après la naissance, etc. En filigrane, puisque ma pratique est 
celle d'une sage-femme libérale, tenter de voir quelles sont les attentes et comment elles sont ou non 
remplies en fonction du heu d'accouchement, à domicile ou en institution (hôpital à l'ancienne, clinique 
ouverte à d'autres façons de faire, salle nature, etc.). 

S'il ne s'agit pas ici de sondage, néanmoins il fallait bien un « échantillon » représentatif. Je décidai de 
faire appel à mon réseau professionnel associatif. Qui mieux qu'une sage-femme pouvait être à même de 
me mettre en contact avec un grand nombre de femmes ? Je leur confiai donc la diffusion du 
questionnaire qu'elles ont envoyé de façon aléatoire aux personnes figurant dans leur carnet d'adresses. 


TROIS CENT VINGT-QUATRE HISTOIRES DE FEMMES AU PROFIL PARTICULIER ? 


Dans les pages qui vont suivre, vous pourrez constater que les femmes ayant accouché à domicile (au 
nombre de 117) sont proportionnellement bien plus nombreuses que celles ayant accouché en 
institution (207), par rapport aux statistiques sur l'ensemble des accouchements. C'est un biais que 
j'assume totalement : si le respect des proportions entre nombre d'accouchements à domicile et nombre 
d'accouchements à l'hôpital ou en clinique avait été total, quelques voix seulement se seraient fait 
entendre pour éclairer ce qu'accoucher de façon physiologique veut dire ; l'échantillon aurait été trop 
faible, étant donné le caractère encore marginal des naissances à domicile. Et, une fois encore, les 
pratiques et les paroles de celles et ceux qui tentent de vivre et de permettre à d'autres personnes de 
vivre une approche apaisée et respectueuse de la naissance auraient été noyées dans le flux de la 
majorité. 

L'autre biais est que toutes les femmes n'ont pas la même liberté de parole sur ce sujet, sensible et 
encore tabou. Avec le recrutement aléatoire sur Internet, je n'ai touché qu'à une catégorie de femmes : 
celles qui ont eu envie de répondre à ce questionnaire, de se pencher sur leur sexualité et sur ce passage 
spécial de leur vie : l'accouchement. Ce sont souvent des femmes critiques, qui savent bien s'exprimer par 
écrit et qui semblent avoir un niveau d'études plus élevé que la moyenne. La grande majorité, 92 %, est 
professionnellement active et 70 % ont des activités artistiques ou sportives. La plupart ont reçu des 
messages positifs en ce qui concerne la sexualité, la grossesse, l'accouchement et l'allaitement, et 
considèrent leur sexualité comme satisfaisante. Leurs enfants sont désirés, ou en tout cas bienvenus ou 
acceptés. 

Un grand nombre de ces femmes a fait appel à une sage-femme, que ce soit pour le suivi de grossesse, 
l'accouchement, ou encore la rééducation du périnée, ce qui n'est certainement pas le cas de la majorité 
des femmes françaises actuellement. 

La grande majorité de celles qui ont répondu a eu une grossesse normale, sans gros problème ; elles ont 
eu moins recours à l'analgésie péridurale que la moyenne en France, et un tiers a choisi d'accoucher à la 
maison, soit beaucoup plus que la moyenne française (à moins de 1 %). Elles ont subi moins de 
déclenchements, moins d'épisiotomies et de césariennes que la moyenne des Françaises. 

Cet échantillon de réponses ne représente pas la Française moyenne, si tant est qu'elle puisse être 
définissable. Cette étude met en évidence deux profils de femmes, avec deux conceptions de la naissance 
différentes. 

D'une part, les femmes, nombreuses, qui suivent le chemin tracé par les codes culturels actuels. Elles 
ont fait suivre leur grossesse par un ou « leur » gynécologue. Elles accouchent à l'hôpital ou à la clinique 
sans se poser de questions, sans même savoir qu'autre chose est possible. Elles demandent une analgésie 
péridurale, accouchent allongées et attendent des professionnels une prise en charge complète : ils savent 
mieux qu'elles. Elles ont besoin d'être encadrées. Peu importe ce qui leur arrive, ou presque, pourvu que 
le bébé aille bien. La dimension de la sexualité dans l'accouchement est absente. L'accouchement est 
avant tout un acte médical. 

D'autre part, les femmes, minoritaires, qui revendiquent un accouchement empreint avant tout 
d'humanité. Elles se font suivre, si possible, par un professionnel qui sera présent lors de l'accouchement. 
Elles se documentent, élaborent un projet de naissance et veulent éviter la péridurale, l'épisiotomie, le 
monitoring en continu, la séparation d'avec le bébé à la naissance... Elles ont envie de pouvoir bouger 
librement, et de partir de leurs ressentis et de leurs sensations qui vont les guider, plus que le 
professionnel de santé, à traverser le passage de l'accouchement. Elles ont besoin d'être libres. Elles 
accouchent à la maison, bien sûr, mais aussi en salle nature ou en pôle physiologique, là où il en existe. 
(Elles accoucheront en maison de naissance quand ce sera possible et généralisé en France.) La 
dimension de la sexualité est plus souvent présente. L'accouchement est avant tout un rite initiatique. 

Entre ces deux profils, il existe une multitude de variantes. 

La question de la péridurale, incontournable aujourd'hui, impose un choix, pas toujours respecté, pas 
toujours compris, quand il ne va pas dans le sens de nos codes actuels qui survalorisent la médicalisation. 
C'est un choix qui peut évoluer lui aussi. 

L'accueil fait à cette enquête et ce qu'elle met en lumière laisse penser que ce type de suivi pourrait 
participer d'une politique de prévention des violences institutionnelles, ni si anodines ni rares que ça, qui 
peuvent avoir une incidence sur l'estime de soi des femmes, leur confiance en elles et leur sexualité. Leur 
vie. Et celle de leur famille. 

Surtout, les témoignages de ces femmes suggèrent qu'accoucher autrement est non seulement à la 
portée de presque toutes, mais aussi qu'un épanouissement sexuel est possible pour les femmes, grâce et 
à travers l'accouchement. 

LES RÉACTIONS AU QUESTIONNAIRE 

Une fois qu'elles (ils !) ont accepté de répondre au questionnaire, non seulement les femmes (et 
quelques hommes) ont répondu volontiers à la plupart des questions, mais beaucoup ont également ajouté 
des témoignages précis sur leur vécu et leurs ressentis autour de l'accouchement. Ces écrits spontanés 
sont précieux, et, échappant au cadre du questionnaire, se coulent à merveille dans le projet qui est le 
mien : aider à libérer les corps, les têtes et la parole. 

Les femmes ont envie de partager leur expérience et de la faire « reconnaître » 
comme essentielle... 



La plupart des « répondantes » ont manifesté de l'intérêt pour cette étude et révélé le plaisir de 
partager avec quelqu'un le récit de ce moment intime qu'est l'accouchement, et même de le coucher sur 
papier : 

« Je les ai remplis avec plaisir. Partager mon expérience est une grande joie pour moi, notamment celle 
de ma deuxième grossesse. » L'une d'elles a pris conscience de l'importance de ce qu'elle avait vécu 
quand elle a dû répondre : « Je suis suivie par M., qui m'a transmis votre questionnaire après une 
discussion au cours de laquelle je lui disais que je n'avais pas grand-chose à raconter sur mon 
accouchement. Finalement, ça prend quatre pages, j'espère pour vous que ce ne sera pas trop long à lire. 
Moi, ça m'a fait du bien de tout mettre par écrit, au bout du compte. » Pour une autre, ce passage par 
l'écrit est même essentiel. « Après mon accouchement, j'ai ressenti le besoin d'en écrire le récit. Comme 
si mon accouchement ne serait terminé qu'une fois que je l'aurais posé par écrit. Ce texte est très 
important pour moi. » 

Dix-neuf femmes m'ont remerciée de les avoir sollicitées et de mener ce travail : « Merci de vous 
pencher sur ces questions tellement essentielles et tellement ignorées par la quasi-totalité des femmes 
que je côtoie », écrit l'une d'entre elles. « Merci à vous pour ce questionnaire, pour votre sujet d'études, 
de vous intéresser à nous, à moi, à nos histoires, à la mienne. Merci de l'attention et de l'intérêt que vous 
y portez. » 

D'autres témoignent de la reconnaissance pour la manière dont, nous, sages-femmes, nous 
appréhendons dans tous ses aspects la grossesse et l'accouchement. Cette femme-ci indique au passage 
combien toutes les composantes de la féminité sont engagées dans le processus de la maternité. « Je 
trouve que le métier de sage-femme est primordial dans le sens où vous êtes les seul(e)s à aborder la 
grossesse, et l'accouchement, comme un évènement qui mobilise le corporel et le spirituel, et qui nous 
donnez des outils pour que cet évènement fasse partie intégrante de notre vie de fille, de femme, 
d'amante et de mère. Que cela ne se résume pas à une parenthèse médicale comme peut l'être une 
intervention chirurgicale quelconque. Merci. » 

Cependant, l'intérêt qu'expriment pour cette étude celles et ceux qui ont répondu n'est pas relié à 
l'intérêt pour la sexualité en général, mais bien à celui pour l'accouchement lui-même. 

... et les hommes, aussi. 

« F.accouchement de mon quatrième enfant a été très rapide. Ma femme a perdu les eaux, là, devant le 
canapé. Elle est allée sous la douche et, très vite, elle a eu envie de pousser. Moi, je gérais les enfants. 
Nous avons eu très peur. Nous ne nous attendions pas à ça. J'ai appelé les pompiers. La tête du bébé 
sortait. Ma femme criait "Tire-le !" J'ai mis mes mains sur la tête du bébé, ça a fait encore plus mal à ma 
femme et j'ai arrêté. Finalement, je n'ai rien fait. La tête était sortie. Le bébé ne respirait pas. J'ai eu peur 
qu'il soit mort. Et puis, très vite, il est sorti et il était bien vivant ! Je l'ai réceptionné ; et alors là, ça a été 
une sensation incroyable. Je n'avais jamais vécu ça ! Les autres fois, j'étais loin de l'enfant, près de ma 
femme. Je n'avais jamais vu mes enfants sortir. Et là, c'était vraiment incroyable. Ma femme s'est allongée 
sur notre lit. Le soleil se couchait, c'était magnifique ! Et puis, les pompiers et le Samu sont arrivés. Je 
suis un homme... C'est peut-être exagéré, mais je me suis senti comme violé, violé dans notre chambre, 
dans notre intimité... Avec tous ces hommes inconnus qui étaient là autour du lit, à regarder ma femme et 
mon bébé. » 

Ce témoignage de François est d'autant plus précieux que c'est celui d'un père, d'un homme qui a saisi 
tout l'enjeu d'une naissance à domicile. Le fait qu'il soit chez lui, sur son territoire, dans sa propre 
chambre, lors de cette naissance inopinée et rapide lui a permis d'en saisir sa dimension éminemment 
sexuelle — ce qui est plus difficile à appréhender dans le cadre public et aseptisé d'une salle 
d'accouchement ordinaire. 

Il résume tout le sujet de ce livre : la puissance des émotions, la violence de l'intrusion dans l'intime et 
la jouissance d'accueillir la vie. Mais c'est surtout sur le côté féminin de cette dimension sexuelle de 
l'accouchement que portera mon analyse. 

LA DIMENSION SEXUELLE DE L'ACCOUCHEMENT EST-ELLE RECONNUE ? 

« Mais quel rapport l'accouchement a-t-il avec la sexualité ? » La question était récurrente lorsque je 
parlais du sujet de mon mémoire de sexologie, mémoire qui m'a servi de support pour l'écriture de ce 
livre. La question n'est naïve qu'en apparence. Nous sommes arrivés aujourd'hui à une situation 
paradoxale. Avec le développement de la contraception, les relations sexuelles n'ont plus forcément 
comme corollaire la conception d'un enfant, et ont même si peu de lien avec la procréation que Ton en 
oublie que l'accouchement, ainsi que la grossesse et l'allaitement d'ailleurs, fait partie intégrante de la vie 
sexuelle des femmes. Est-il nécessaire de préciser que la sexualité ne se limite pas à la relation sexuelle 
avec un partenaire de sexe opposé, ou de même sexe, et recouvre un espace beaucoup plus vaste qui 
englobe l'imaginaire ? 

Alors, quel rapport l'accouchement entretient-il avec la sexualité ? À l'origine d'un futur accouchement, 
il y a bien sûr au moins un rapport, bel et bien sexuel. Rapport oublié, rapport tabou. Cette cécité est-elle 
due à la difficulté que nous avons, du moins dans notre culture occidentale, à imaginer la copulation de 
nos parents à l'origine de notre existence terrestre ? Il me semble utile de le rappeler, car même si la 
contraception permet aujourd'hui d'éviter une grossesse non désirée, au niveau biologique la première 
fonction de la sexualité est la reproduction de l'espèce, et donc la conception, la grossesse. 



l'accouchement et l'allaitement. 

Ce lien intrinsèque entre sexualité et enfantement est attesté aussi bien par le Larousse, qui donne pour 
définition de la sexualité : « Ensemble des phénomènes sexuels ou liés au sexe que l'on peut observer 
dans le monde vivant », que par l'Organisation mondiale de la santé : « La sexualité humaine est un 
élément naturel du développement de l'homme à toutes les périodes de sa vie et comprend des 
composantes physiques, psychiques et sociales. La sexualité est un aspect central de la nature humaine 
durant toute la vie. Elle comprend le sexe biologique, les rôles et identités liés au genre, l'orientation 
sexuelle, l'érotisme, le plaisir, l'intimité et la reproduction Ù141, » 

L'accouchement prend implicitement toute sa place dans cette définition de la sexualité et tout le 
ressenti qui s'y attache. Ce que résume Brigitte Lahaie^ : « Contrairement au sexe, qui n'engage que 
nos organes sexuels, la sexualité engage notre affect. » 

La difficulté de la plupart de nos contemporains, hommes et femmes, à percevoir l'accouchement en 
tant que dimension de la sexualité féminine m'a paru rapidement aussi évidente qu'étonnante (à moi, 
sage-femme consciente de ce que m'ont légué les femmes de ma famille concernant les accouchements). 

Les racines de ces difficultés toujours présentes sont-elles liées à la considération de la femme dans sa 
totalité, dans son entièreté, et non dans une dualité : soit comme une « sainte mère », soit comme une 
« sale putain » ? Est-il toujours inconcevable, dans notre société, d'associer la mère à la sexualité et de 
replacer de façon explicite la maternité et l'accouchement au cœur de la sexualité féminine ? 

Ce livre laisse les femmes parler de leur accouchement et de la façon dont elles l'ont vécu comme 
expérience fondatrice dans leur vie, dans leur couple et leur famille et, éventuellement, quand elles l'ont 
ressenti comme phénomène sexuel. 

Par ailleurs, il sera également important de distinguer l'accouchement « normalisé » et médicalisé 
d'aujourd'hui de l'accouchement physiologique, c'est-à-dire d'un accouchement qui se déroule bien, à 
terme (entre 37 et 42 semaines d'aménorrhée), dont le déclenchement et la naissance sont spontanés et 
avec un bébé qui se présente la tête en bas (position céphalique) — un accouchement qui se déroule sans 
intervention sur le processus naturel, sans technique chimique pour accélérer l'accouchement ou soulager 
la douleur (péridurale, rachianesthésie), et où les femmes sont libres de boire, manger, bouger... 

Selon l'OMS, « un accouchement normal, à condition qu'il soit à faible risque, nécessite 
seulement l'observation attentive d'une accoucheuse ou d'un accoucheur qualifié capable de 
déceler les signes précoces de complications. Il ne requiert aucune intervention, seulement des 
encouragements, un soutien et un peu de tendresse ». 

En quoi l'accouchement normalisé s'éloigne-t-il de la sexualité pour devenir une intervention médicale ? 

Comment favoriser l'épanouissement sexuel des femmes, dans cet acte extraordinaire qu'est 
l'accouchement ? 

Avant de répondre à ces questions, il convient de voir comment l'histoire de l'accouchement de chaque 
femme s'inscrit dans sa propre histoire, dans la transmission de messages, conscients ou inconscients, qui 
lui ont été donnés dans son enfance et son adolescence. 

MODE DE DIFFUSION DU QUESTIONNAIRE 

• aléatoire à des contacts personnels, 

• à une liste de sages-femmes adhérentes à l'Association nationale de sages-femmes libérales, 

• à une association de soutien à l'accouchement à domicile. 

NOMBRE DE RÉPONSES 

Trois cent vingt-quatre dont : 

• 234 par courrier électronique, 

• 90 par courrier postal. 

ÂGE 

• Âge moyen des répondantes 

L'âge moyen de 38 ans, avec des extrêmes de 21 à 88 ans, et un maximum de réponses (27 %) entre 31 
et 35 ans. 

• Âge au moment de l'accouchement 

Ces femmes ont accouché entre 18 et 45 ans, en moyenne à 30 ans et demi, avec une majorité (116) 
entre 26 et 30 ans. 

DÉLAI ENTRE LE DERNIER ACCOUCHEMENT ET LA RÉPONSE AU QUESTIONNAIRE 

L'accouchement le plus récent avait eu lieu trois semaines avant la réponse au questionnaire et le plus 
ancien, soixante-sept ans auparavant. 

La moyenne d'âge des enfants concernés se situe entre 6 et 7 ans (19 % de moins de 1 an et 31 % entre 
13 mois et 5 ans.) 

NOMBRE D'ACCOUCHEMENTS PAR FEMME 

Cinquante-quatre pour cent des accouchements sont le fait de primipares (premier enfant), 29 % de 
deuxième pare. Deux accouchements concernent un cinquième enfant. 

CATÉGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES DES FEMMES 


Les femmes de mon échantillon sont en majorité professionnellement actives : 294 sur les 319 qui l'ont 
précisé. 

Les professions représentées sont très diverses : 

• professionnels de santé : 77, dont 44 sages-femmes (cette profession est surreprésentée, car le 
questionnaire a été largement diffusé par le biais d'une liste de sages-femmes), 

• enseignantes et formatrices : 53, 

• autres professions : agricultrices, cadres, journalistes, ingénieurs, secrétaires, etc. 

Vingt-cinq personnes se définissent comme : 

• mères de famille : 9, 

• retraitées : 9, 

• sans profession : 6, 

• rentière : 1, 

• profession non précisée : 5. 

LIEU DE EACCOUCHEMENT 

• 207 en institution (hôpital : 165 ; clinique : 33 ; salles nature ou « physiologiques » (salle où l'on peut 
avoir recours à des pratiques différentes dans le cadre d'une maternité traditionnelle) : 4 ; plateau 
technique accompagné par une sage-femme libérale : 4 ; maison de naissance : 1 (à Sarlat, dans les 
années quatre-vingt)), 

• 117 à domicile (domicile : 115, dont 113 accouchements programmés à domicile et 2 accouchements 
inopinés ; domicile d'amis : 2, car leur domicile était trop éloigné d'une structure de transfert). 

N.B. : Les accouchements à domicile sont volontairement surreprésentés (lire page 74). 

PRÉCISIONS SUR L'ACCOUCHEMENT 

• par voie basse, normalement : 279 (soit 86 % de l'échantillon ; la moyenne en France, en 2010 est de 
66,5 %), 

• par voie basse, avec manœuvres instrumentales : 29, 

• par césarienne : 16, 

• sans anesthésie : 209 (soit 64,5 %), 

• sous péridurale : 92 (28,39 %), ce qui est inférieur à la moyenne française actuelle (autour de 80 % 
et atteignant près de 90 % dans certains établissements), 

• rachianesthésie ou anesthésie générale (ces deux derniers modes d'anesthésie concernant 
principalement les césariennes et quelques révisions utérines après accouchement) : le reste de la 
cohorte. 

État du périnée après l'accouchement : 

• intact : 127 (42 %), 

• déchiré : 96 (32 %), 

• épisiotomie (incision du périnée pratiquée avant l'expulsion) : 79 (26 %), 

• 22 non précisés (dont les 16 césariennes). 

ACTIVITÉS DES FEMMES PENDANT LEUR GROSSESSE 

Soixante-huit pour cent d'entre elles ont eu diverses activités physiques (marche, natation, vélo, yoga) 
ou culturelles et artistiques (musique, dessin, peinture, couture). 



CHAPITRE 2 


Quels messages les femmes 
qui accouchent aujourd'hui 
ont-elles reçus dans leur enfance ? 


Les questions ont d'abord porté sur les messages que les femmes avaient reçus dans l'enfance sur la 
sexualité, la grossesse, l'accouchement et l'allaitement, ainsi que sur ce qui leur avait été transmis 
concernant leur propre naissance. Ces questions suggèrent que le déroulement d'un accouchement est lié 
à l'histoire de la femme depuis sa propre naissance. Elles n'ont pas la prétention de faire le lien entre, par 
exemple, les messages positifs sur la sexualité et le plaisir ressenti pendant l'accouchement. 

Dans un premier temps, j'ai voulu voir si ces messages pouvaient intervenir dans le choix des femmes 
concernant le lieu où elles décidaient d'accoucher. Les réponses sont classées en fonction des 
accouchements ayant eu heu soit dans une structure extérieure, soit à domicile. 

LA SEXUALITÉ 

Sur 322 réponses, 80 femmes disent avoir reçu des messages positifs : « Positifs, sans y apporter une 
insistance particulière. Mes parents ont su nous parler de la sexualité comme étant une part naturelle de 
notre vie, en insistant surtout sur le respect de soi et de l'autre. J'espère réussir à transmettre aussi bien 
ces messages à mes propres enfants. » Soixante et une ont reçu des messages négatifs : « Les hommes 
prennent ce qu'ils veulent. » Cent trente ont reçu des messages « neutres » : « Message neutre... Mais 
des sons émanant de la chambre des parents... Alors à la fois négatif ou positif? » 

Les 51 « autres » réponses évoquent le secret : « Secret, on n'en parle pas, c'est secret, propre au 
couple, ça ne signifie pas que c'est "mal". C'est secret. » Le tabou, l'ambivalence. 

Certaines parlent d'abus sexuel : « Positif, mais attention à ne pas être enceinte ! Et climat incestueux 
avec abus sexuels d'un oncle dans l'environnement. » « Ma mère a été violée par un membre de sa famille 
mais ça n'a jamais été reconnu par ses parents. Elle a eu quatre enfants. Nous n'avons jamais parlé de 
plaisir ou de sexualité, mais quand j'étais enceinte de ma fille, ma mère était présente pour répondre à 
mes questions. » 

La sexualité doit rimer avec amour : « On ne couche avec un homme que si on l'aime. » 

Parfois, c'est l'absence totale de messages : « On ne parlait pas de ces sujets dans ces années-là », dit 
une femme de 60 ans. Mais en a-t-on davantage parlé depuis ? Des confidences entre copines, 
certainement. Mais celles des mères, grands-mères, tantes et cousines, il en est rarement question. Les 
mères restent taiseuses sur le sujet. Et quelle fille veut entendre sa mère s'exprimer sur son intimité ? 

Il n'est donc pas étonnant que l'ensemble de ces réponses ne fasse pas apparaître de grosses 
différences entre les femmes qui ont accouché à domicile et celles qui ont accouché en institution. 

LA GROSSESSE 

La grossesse, c'est une autre histoire, que les familles évoquent plus facilement. C'est aussi un 
phénomène visible qui ne manque pas d'interpeller les fillettes et les adolescentes (et les garçons aussi, 
mais sur un mode différent). Qu'elles le veuillent ou non, les femmes reçoivent les grossesses des femmes 
de leur famille en héritage. Et cet héritage est susceptible d'influer sur la façon de vivre sa grossesse et 
sur les choix qui concernent son suivi et l'accouchement. Sur les 310 femmes qui ont répondu, 174 ont 
reçu des messages positifs (un peu plus, proportionnellement, pour les femmes qui ont accouché à 
domicile) ; 20, des messages négatifs ; 101, des messages neutres. 

Les 15 autres réponses concernent surtout l'absence de communication à ce sujet (et quand il y en a, 
elle porte surtout sur des faits, pas sur des ressentis) : « On ne parlait pas des grossesses ni de 
l'accouchement. » Mais les histoires (lire ci-dessous) sont plutôt positives ; ou peut-être, plus précisément, 
ce sont des histoires. Il n'y a pas trop d'expression de l'affectivité. Je dirais maintenant que l'histoire 
montre le côté voulu positif et qu'elle est détachée des vrais ressentis. 

LACCOUCHEMENT 

« Les femmes de ma famille m'ont toutes parlé de la naissance avec bonheur, comme une aventure. Mes 
amies et connaissances de mon âge, avec angoisse, doutes et peurs confuses. » Ici aussi, la coutume est 
l'échange. Oh, pas nécessairement dans les détails du ressenti, mais un accouchement se raconte (entre 
femmes) assez volontiers. Si les expériences ont été heureuses, les messages sont joyeux, la projection 
des filles se fait sur un mode confiant. Et une (infime) partie de la génération qui devient mère aujourd'hui 
a pu elle-même faire l'expérience d'une maternité heureuse si les parents avaient fait le choix d'accoucher 



à la maison. L'une d'elles raconte avec bonheur le souvenir ancien de sa présence lors de la naissance de 
son frère : « Pour la naissance de mon petit frère, j'avais 3 ans et demi, et j'étais même avec eux dans la 
salle de naissance. J'ai quelques souvenirs de ce moment, mais comme c'était la nuit, je dormais à moitié 
et je m'en souviens comme d'un moment très particulier, riche en émotions, un moment exceptionnel, 
intense et très doux à la fois. » Celles-ci seront sans doute plus enclines à suivre le même chemin, portées 
par une confiance partagée dans les ressources de la force féminine et dans la complicité amoureuse. On 
retrouve donc parmi les femmes qui ont répondu avoir reçu des messages positifs dans leur enfance sur 
l'accouchement plus de messages positifs et moins de messages négatifs chez celles qui ont fait le choix 
de l'accouchement à domicile que chez celles qui ont accouché en institution. 

Sur 323 réponses, 123 concernent des messages positifs ; 60, des messages négatifs ; 116, des 
messages neutres ; 24, des messages « autres ». 

Les messages négatifs que les jeunes filles ont reçus concernent principalement la douleur 
insupportable et la dépossession de ce moment (cité cinq fois) : « Expérience de ma mère difficile, 
douleur, pas de liberté dans la manière de faire, n'osait pas crier. » Et celle-ci, qui a fait souffrir sa mère 
pendant un interminable accouchement : « Ma mère mettait beaucoup de temps à accoucher, pour moi la 
cinquième, trois jours. Périnée bousillé à chaque fois. » Pour certaines, la césarienne a été évoquée 
comme une bénédiction : « Quand ma mère a appris qu'elle aurait une césarienne, ç'a été la seule bonne 
nouvelle de sa grossesse. Enfin, pas de douleurs. » 

Pour les autres, on trouve, dans les messages reçus dans l'enfance, du « secret », du « pas normal », de 
l'« incroyable » et, pour dix d'entre elles, une « absence de transmission verbale ». 

LALLAITEMENT 

C'est sur cette question de l'allaitement qu'on trouve le plus d'ambivalence : « Merveilleux, mais 
difficile. » « Message positif par ma tante, mais négatif par ma mère. » « Certains positifs, certains 
négatifs. » Il faut savoir que l'allaitement maternel, qui a été la règle pendant des millénaires, a connu 
non seulement des vicissitudes en Occident, mais aussi sur l'ensemble de la planète. 

Au fur et à mesure que s'est développée la fabrication industrielle à grande échelle du lait en poudre, le 
lait maternel a été présenté comme non fiable ; l'allaitement, comme un fardeau asservissant les femmes 
actives, alourdissant leur silhouette et les ramenant à un statut antédiluvien. À Niamey, à Pékin, à 
Tourcoing ou à Memphis, le discours tenu était le même. 

L'âge des femmes interviewées et de leur mère devrait pouvoir être pris en considération pour 
comprendre au mieux la nature de la transmission familiale sur cette question. Si le Dr Lamaze et son 
équipe soutenaient les femmes qui désiraient allaiter, leur époque était déjà tournée vers le biberon. Vingt 
ans plus tard, au détour du mouvement hippie et porté aussi par une mouvance du féminisme, 
l'allaitement redevenait une valeur positive. Allaiter, c'était bon pour le bébé, un plaisir pour la femme. 

Pour autant l'offensive des vendeurs de lait (et d'eau !) ne faiblissait pas et les publicitaires ne 
baissaient pas la garde. Les maternités des cliniques et des hôpitaux offraient avec zèle les coffrets 
cadeaux des marchands de bouillie. Le personnel infirmier décourageait plutôt qu'il n'aidait les mères qui 
souhaitaient allaiter. On pouvait ressentir de la mauvaise humeur dans les conseils distillés au compte- 
goutte. Pour quelle raison ? Parce que la prise en charge d'une mère est plus simple si on distribue dans 
le service les biberons comme les thermomètres ? Parce que le temps passé auprès des femmes et des 
bébés est réduit ? Parce qu'une mère et son bébé débutant un allaitement ne trouvent pas toujours la 
position, le rythme qui leur convient et que les puéricultrices n'aiment pas avoir à les consoler ? 

Comment dès lors s'étonner que douze femmes disent avoir reçu le message de « quelque chose de 
compliqué » ? Aujourd'hui, c'est la valorisation qui domine. Ne pas allaiter, ce n'est pas bien. Pourtant, 
l'enthousiasme n'est pas toujours au rendez-vous dans les équipes des maternités. 

L'allaitement peut donc aussi avoir été présenté comme « une question de choix » ou « un 
asservissement ». 

Sur les 302 femmes qui ont répondu (les réponses sur ce thème sont moins nombreuses que pour les 
autres questions), 163 ont reçu des messages positifs concernant l'allaitement ; 15, des négatifs ; 82, des 
messages neutres et 42 les définissent comme « autres ». La question est « taboue » ou « cachée » pour 
six d'entre elles. 

Julianne résume : « Tout cela fait partie de la vie. La sexualité, c'est le plaisir. La grossesse, on peut être 
très malade, voire alitée, mais c'est une sacrée expérience. Laccouchement ? Fulgurant, en vitesse, effort 
et émotion. Lallaitement ? Génial et pratique. » Et Irène renchérit : « La sexualité devait être douloureuse 
; la grossesse était un pensum ; l'accouchement, une horreur et l'allaitement, contre-indiqué pour le bébé. 
Et en même temps, ayant vu beaucoup d'animaux et de femmes en milieu rural mettre bas et allaiter leur 
enfant de manière complètement évidente, naturelle et normale, j'ai intégré les notions de 
l'accouchement et de l'allaitement comme étant naturels et évidents, néanmoins sans la notion de 
plaisir. » 

Le côté « sexuel » de l'allaitement est rarement abordé dans les discussions avec les femmes enceintes 
et les jeunes mères. Pourtant, de nombreuses mères ont peur du regard des autres sur cette partie de leur 
corps ordinairement cachée et potentiellement provocante de désirs ou de voyeurisme de la part du sexe 
opposé. Lattitude agressive de certaines personnes dans les lieux publics face à des femmes qui allaitent 
ou la pudibonderie de réseaux sociaux sur Internet qui interdisent la publication de femmes allaitant ne 
disent pas autre chose. Lallaitement n'est plus considéré comme un acte naturel, mais comme une 
exposition de la sexualité. Le sein des femmes n'est plus à la fois nourricier et sexuel : il n'est plus que 



sexuel. Surtout pour celui ou celle qui regarde. 

Myriam en a fait l'expérience, à son corps défendant : « Quand j'ai allaité mon premier enfant, j'avais 20 
ans. J'étais heureuse d'allaiter et de materner. Je me sentais belle, mais aussi en dehors de la vie 
ordinaire. J'avais plaisir à donner le sein, mais aussi à sentir couler le lait, à le voir gicler de mes seins 
comme une fontaine. Je me sentais pleine et comblée. Un jour, je suis allée à la rivière avec des amis, et 
des amis de ces amis que je ne connaissais pas. C'était un endroit tranquille où l'on pouvait faire du 
naturisme. Je n'ai pas hésité à me baigner nue, inconsciente de ce que ma poitrine généreuse pouvait 
susciter. Le soir, j'ai eu droit à des remarques grivoises et goguenardes. Je me suis sentie mal, 
"allumeuse" bien malgré moi. Je me sentais, naïvement, comme "intouchable" grâce à mon statut de 
mère. J'ai été ensuite beaucoup plus consciente de ce que des "gros seins" pouvaient susciter et 
provoquer chez les hommes, beaucoup plus consciente que je n'étais pas qu'une mère, mais une femme 
aussi. J'ai fait beaucoup plus attention par la suite à me protéger des regards malveillants. » 

Les femmes peuvent aussi craindre de nourrir une certaine ambivalence à l'égard de leur bébé, être 
gênées d'avoir éventuellement un orgasme ou, tout au moins, du plaisir en allaitant. Angèle parle de son 
trouble au sujet de l'allaitement : « Quand j'avais 13 ans, je suis allée voir avec mes parents un cousin qui 
venait d'avoir un bébé. Sa femme était resplendissante, 23 ans, elle allaitait son bébé et avait une poitrine 
magnifique. J'ai surpris le regard de mon père, de mon oncle et d'hommes qui étaient là, regards que j'ai 
ressentis dans mes émois d'adolescente comme luisant de convoitise. À y repenser, je ressens encore une 
certaine excitation ! Je n'ai pas voulu allaiter pour ça : rien que de penser à l'allaitement, je ressentais des 
orgasmes, et ça me paraissait très incestueux ! » Et Agathe me confie : « J'ai allaité Robin jusqu'à un 
mois, jusqu'au jour où il m'a regardé droit dans les yeux. J'ai eu honte, je ne sais pas pourquoi, mais je 
n'ai plus pu l'allaiter ! Pourtant, j'ai allaité sa sœur plus longtemps, mais là, c'est un garçon ! » Garance, 
elle, assume ce « désir », mais c'est son compagnon qui en fait les frais. Elle raconte, à propos de la 
reprise des relations sexuelles après la naissance de leur enfant : « Lallaitement a été aussi un frein, pas 
question que je me donne à la fois à mon homme et à mon enfant ! J'allaite encore, mais beaucoup moins, 
et je vois mon désir renaître petit à petit. » Eenfant qui tète prolonge ce lien intime et particulier qui 
prévaut entre lui et sa mère avant la naissance, dont les autres sont exclus. Les fillettes qui ont grandi en 
voyant des femmes allaiter s'en rendent implicitement compte. Le message n'est pas nécessairement 
transmis par des mots. 

LA PROPRE NAISSANCE DE LA RÉPONDANTE 

Trois cent soixante-deux réponses à cette question. Quarante-deux pour cent se rapportent à un 
accouchement transmis plutôt de façon négative (mauvais moment, moment difficile, « il faut bien y 
passer ») et 44 % de façon plutôt positive (bon moment, moment extraordinaire, « comme une lettre à la 
poste »). Quelques personnes ont donné plusieurs réponses, parfois contradictoires : « À la fois un 
moment difficile et "comme une lettre à la poste" » ; « À la fois difficile et extraordinaire : ma sœur 
jumelle est née cinq minutes après moi, le passage était déjà ouvert et ma mère a adoré ! » ; « Moment 
difficile et bon moment » ; « Difficile et heureuse. J'étais attendue : mon père voulait une fille et j'étais la 
deuxième. » 

La naissance difficile est la plus fréquemment rapportée (101 fois), suivie de la naissance vue comme 
un bon moment (73 fois), et ceci quel que soit le lieu où les femmes qui ont répondu au questionnaire 
avaient prévu d'accoucher. La naissance extraordinaire a été vécue par leur mère dans presque 10 % des 
cas. 

En revanche, la naissance est rarement transmise comme un mauvais moment (10 fois sur 362 
réponses), peut-être parce qu'il est difficile d'associer sa propre naissance à quelque chose de mauvais ou 
qu'il est compliqué pour une mère de raconter à son enfant combien sa naissance fut douloureuse. 

Dans les 52 naissances « autres », il y a : 

• des accouchements horribles (trois fois) : « Ma mère a été déclenchée pour moi, son cinquième 
enfant. Pour ma mère, cent fois plus douloureux que pour les autres. Pour moi, comme si on ne 
m'avait pas laissé le temps, le choix d'être dans mon rythme », 

• des accouchements faciles, 

• des accouchements longs, longs mais beaux, hémorragiques, normaux, 

• des « moments de solitude », 

• des déceptions : « Ma mère voulait un garçon et a été très déçue » (deux mères ont rapporté cette 
déception à leur fille), 

• l'absence totale d'information (huit fois) : « Je ne sais rien de ma naissance », 

• la crainte de perdre le bébé : « De ce qu'on m'a dit, mes parents et les soignants avaient très peur 
de me perdre, donc j'imagine un moment plutôt inquiétant », « J'avais trois tours de cordon autour 
du cou », 

• du manque de respect pour la mère : « Volonté d'intimité de ma mère non respectée (présence non 
souhaitée de mon père et de ma grand-mère). » 


Les réponses s'accompagnent d'anecdotes, parfois savoureuses. Celles-ci concernent les sages-femmes, 
ou un homme qui n'a pas toujours été très sage : 



« Avec une sage-femme qui reprenait une activité, qui avait peur et m'empêchait de sortir en attendant 
le toubib, qui n'arrivait pas... » 

« Je suis née toute seule, à domicile, car la fin était très rapide et l'accoucheur est arrivé trop tard. Il a 
pris froid en montant à vélo et il est mort d'une pneumonie ! » 

« Au Maroc, dans une petite maison en torchis, par une nuit orageuse d'hiver, avec ma grand-mère, 
l'accoucheuse du village. » 

« Le médecin ayant tardé à arriver, c'est un infirmier ex-cannibale qui m'a accueillie au monde par ces 
mots, sortis du cœur : "Y a bon petite fille, madame" ! J'ai toujours été illuminée de joie en y pensant ! » 



CHAPITRE 3 


Ce que vivent les femmes autour 
de la grossesse et de l'accouchement 


« UN ENFANT QUAND JE VEUX, SI JE VEUX » ? LES CIRCONSTANCES AUTOUR DE LA CONCEPTION 
ET DE LA NAISSANCE 

La majorité des enfants nés des personnes qui ont répondu au questionnaire (80 % au total) ont été 
désirés. Ce sont des enfants contemporains, fruits du désir d'enfant plutôt que du désir sexuel. En effet, 
aujourd'hui, de nombreuses femmes ou couples utilisent une contraception et l'arrêtent quand ils 
souhaitent concevoir un enfant. Mais désirer un enfant ne signifie pas toujours assumer pleinement son 
désir lorsqu'il se réalise trop vite : « Enfant désiré, mais pas longtemps : il est arrivé très vite, on a à 
peine eu le temps de se dire qu'on allait essayer. Je pensais qu'il prendrait plus son temps ! Et au début, 
ça n'a pas été très facile de me faire à l'idée. » Et quand l'enfant arrive immédiatement après l'arrêt de la 
contraception, comme Marjorie, par exemple, dont le début de grossesse va être évalué au jour du retrait 
de son stérilet, c'est souvent déstabilisant. Raphaëlle se souvient d'une « énorme hésitation lors de la 
conception » de son quatrième enfant, et puis d'une « acceptation totale ». 

Sans compter que le désir d'enfant comporte souvent une grande part d'ambivalence et de craintes. 
Linconscient reste un mystère. L'accueil du nourrisson peut être lui aussi teinté d'ambivalence. Ainsi une 
mère comprend que, finalement, elle n'était pas prête psychologiquement à accueillir cet enfant, et 
attribue à cette « immaturité » le fait que son accouchement ait été particulièrement long et difficile. 
Parfois, c'est un rejet pur et simple, telle la naissance de cet enfant : « Enfant désiré mais pas accepté par 
son père, qui l'avait pourtant désiré ! » Et c'est encore le père qui n'est pas à l'unisson du désir d'enfant 
dans ces trois témoignages : pour Sylvie, l'arrivée de son enfant a été source de grande tension dans le 
couple ; Jeanne et Sophie se rendent compte que, si l'arrivée de leur enfant a été une bonne surprise pour 
elles, il n'en a pas été de même pour leur conjoint. 

Désiré, néanmoins, ne veut pas dire programmé ! Et dans mon échantillon, peu d'enfants l'ont été : 27 
seulement, plus nombreux dans le groupe « accouchement en institution » (21, soit 10 %) que dans le 
groupe « accouchement à domicile » (6, soit 5 %). D'autant plus que même la programmation n'est pas 
une science exacte : « Contraception naturelle, car grosseur au sein après ma troisième. Un voyage a tout 
déréglé ! J'avais toujours eu envie d'avoir quatre enfants, mais un peu d'angoisse par rapport à la réaction 
du père, qui a finalement bien accepté. » 

Ils sont 49 enfants à avoir été une bonne surprise — un peu plus nombreux cette fois-ci dans le groupe 
« accouchement à domicile » (24, soit 20 %) que dans le groupe « accouchement en institution » (25, soit 
12 %). Deux enfants sont issus de procréation médicalement assistée, l'un est un « cadeau inespéré », 
trois ont été attendus très longtemps, « sept ans », précise une mère ; une autre raconte que le rendez- 
vous était pris pour une fécondation in vitro quand elle a constaté qu'elle était enceinte (le cas n'est pas si 
rare). 

Ceux qui sont une vraie surprise pour leur mère ou leurs parents sont en tout cas bienvenus, ou 
acceptés : « Bonne surprise mais déconcertant dans l'organisation du moment », raconte une femme, 
tandis qu'une autre fait fi des difficultés, tout au bonheur de devenir mère : « Enfant pas programmé, 
arrivant dans une situation de couple assez explosive, mais qui m'a remplie de joie. » 

Seuls deux enfants ont été de mauvaises surprises, tous les deux dans le groupe « accouchement à 
domicile ». Cependant, ils ont tous les deux été acceptés, puis bienvenus ! 

Les réponses à cette question montrent une petite différence entre les deux groupes : le nombre 
d'enfants « programmés » est un peu plus important dans le groupe « accouchement en institution », et 
celui des enfants « surprises », un peu plus dans le groupe « accouchement à domicile ». Cela montre-t-il 
un peu plus de volonté de contrôle du début à la fin chez celles et ceux qui choisissent de faire naître leur 
enfant dans un cadre très médicalisé, et un peu plus de lâcher-prise chez celles et ceux qui préfèrent 
l'accouchement à la maison ? 

Dans notre monde occidental, et dans les classes sociales relativement privilégiées, quelle part laissons- 
nous encore à l'imprévu ? L'envie de tout programmer, de tout contrôler, est de plus en plus prégnante. 
Elle s'apparente à l'efficacité, à la modernité. La possibilité de maîtriser sa contraception permet à la 
femme de pouvoir vivre plusieurs vies ; elle peut ne plus être cantonnée, comme elle le fut jusqu'à peu et 
l'est encore ici et ailleurs, à des tâches de reproduction et d'élevage des enfants. Étudier, se faire une 
place dans le monde du travail, être autonome, voyager, expérimenter des styles de vie sont à sa portée. 
Cette avancée est le fruit de plusieurs siècles de combat. Parfois, nous l'oublions. Nous oublions aussi 
combien c'est un luxe d'avoir des enfants quand nous le choisissons. Nous pouvons vivre le luxe de les 
désirer... Mais ce désir conscient se heurte aussi à notre inconscient, individuel et collectif. Et nous 
pouvons dire « heureusement » ! Car cette libération, le terme n'est pas trop fort, s'est accompagnée d'un 
ensemble de contraintes sociales et économiques qui limitent ses bienfaits. Je n'évoquerai ici que ceux qui 
portent sur le statut de l'enfant. Devenu rare, il est devenu roi. Et le désir de maîtrise des parents 



s'exerce aussi sur lui. Jusque dans le temps de la grossesse. 


Vivre sa grossesse au quotidien 

Trois cent quatre-vingt-sept réponses ont été données à cette question, avec des résultats très proches 
entre les deux groupes. 

JOIE, BONHEUR, HARMONIE 

La grossesse est : 

• harmonieuse pour 78 femmes (24 %) : un peu plus nombreuses dans le groupe « accouchement à 
domicile ». « Mes grossesses ont été harmonieuses, voire rayonnantes ! », dit Tune d'entre elles. 
« Grossesse de luxe, je suis allée à mon RDV de terme à vélo ! Au top ! », 

• sans problème pour 137 d'entre elles (42 %) : un peu plus dans le groupe standard, 

• avec petits problèmes gérables pour 64 (19 %) ; un peu plus dans le groupe « accouchement à 
domicile ». 

Soit, au total pour les deux groupes, 86 % de femmes pour qui la grossesse a été simple (dont 90 % dans 
le groupe domicile et 83 % dans le groupe institution). 

Nous l'avons vu, la condition première d'un accouchement physiologique est qu'il ne présente, a priori, 
aucun danger pour la mère ou l'enfant (le cas général). Celles qui choisissent d'accoucher à domicile ont 
donc sinon une assurance, du moins une moindre inquiétude « médicale » sur le déroulé de la grossesse 
et de la naissance. Néanmoins, ne pas avoir de problème ne signifie pas que Ton pourra automatiquement 
qualifier d'« harmonieuse » sa grossesse. La plus grande présence de cette réponse dans le groupe des 
mères qui ont accouché à la maison donne à penser que le mode d'accompagnement global mis en place 
contribue à les aider à vivre plus sereinement la grossesse. 

Parfois, celle-ci est harmonieuse, même s'il y a des petits problèmes gérables de temps en temps 
(difficile que tout soit parfait !). Parfois, c'est la relation avec le papa qui assombrit le nirvana : « Super 
grossesse mais conditions de vie très rudes avec le père ! » 

La grossesse est aussi l'occasion de se découvrir sous un autre jour, de vivre pleinement les 
bouleversements qu'elle produit : « J'ai eu tellement de bonheur à voir mon corps se transformer. » Maëlis 
témoigne d'une découverte particulière, qui indique combien être enceinte peut ouvrir des perspectives 
sensorielles jusqu'ici bloquées ou refoulées : « Pendant cette première grossesse, j'ai découvert le 
bonheur de manger ! Avant, je me contentais de me nourrir, mais pendant la grossesse, mon corps 
réclamait certaines nourritures, et du coup j'ai ressenti le plaisir qu'un bon goût, un bon fruit, un bon plat 
pouvait apporter... Par la suite, j'ai appris à faire la cuisine, et je suis maintenant considérée comme 
bonne cuisinière et je comprends les gourmets ! » 

FATIGUE, ANGOISSE 

Pour 85 femmes (26 %), en revanche, la grossesse a été fatigante, difficile ou problématique. Cette 
difficulté peut être physique ou psychologique. 

Plusieurs signalent un décollement du placenta en début de grossesse, une menace d'accouchement 
prématuré un peu plus tard, la peur de perdre un bébé après une fausse couche, des mycoses à répétition, 
un état de stress important, pas toujours justifié par un problème explicite, la découverte d'une pathologie 
: diabète, séroconversion à la toxoplasmose. « Grosse angoisse en début de grossesse, car elle n'était pas 
prévue, puis due à la découverte d'anticorps contre la toxoplasmose. Une fois le danger écarté, la 
grossesse s'est déroulée parfaitement bien. » Pour une autre, les ennuis se sont accumulés alors que la 
grossesse en elle-même ne posait pas de problème : « Grossesse difficile psychologiquement à cause de 
plusieurs évènements très perturbants (deuils, agression, et parcours anti-trisomie 21 très destructeur). 
Grossesse sans problème physique. » Parfois, des naissances rapprochées compliquent la vie de la future 
mère, puisque des enfants encore en bas âge sollicitent beaucoup leur mère, de jour comme de nuit : 
« Grossesse fatigante, car mon premier enfant était encore petit. Opéré d'une fente labio-palatine, il 
n'avait que 15 mois au début de ma grossesse et un suivi médical et chirurgical lourd. » 

La fatigue peut aussi simplement être liée à l'âge de la femme lors de la grossesse. Mais quelquefois les 
problèmes n'ont aucune source physique et sont le fruit de tensions familiales. Nous l'avons déjà entendu 
à propos des relations de couple, pas toujours simples ; or l'entourage un peu plus éloigné peut aussi 
perturber (volontairement ?) le bon déroulé d'une grossesse. Géraldine en témoigne : « Grossesse qui 
remue beaucoup de conflits avec les femmes de ma famille. » Ce n'est pas ici le lieu pour développer une 
analyse autour de cette remarque, mais elle nous remet en mémoire qu'une femme enceinte s'inscrit dans 
une lignée de femmes (quand bien même celles-ci seraient absentes ou inconnues). 

La femme enceinte épanouie et le sourire aux lèvres en permanence que nous vante l'image d'Épinal 
n'est pas l'apanage de toutes. Et il y a peu de chances qu'elle existe : une grossesse dure neuf mois ; neuf 
mois durant lesquels la vie ne s'arrête pas de tourner, où les aléas du quotidien peuvent se mêler à des 
drames familiaux ou à d'autres épreuves. Mais ces neuf mois sont aussi des mois particuliers, en dehors 
du monde extérieur, entre parenthèses. Une grossesse est un moment particulier qu'il est bon de vivre 
dans sa singularité. Il appartient à la mère et à son entourage d'en préserver au maximum le caractère 
extraordinaire. Nous autres, sages-femmes accompagnatrices, sommes là pour que ce temps soit pour les 
femmes et leurs proches le plus doux à vivre possible. 



Vie sexuelle et grossesse 


Nous avons obtenu 316 réponses à ce sujet avec, là encore, des réponses équivalentes dans les deux 
groupes : 

• 225 femmes ont été satisfaites de leur sexualité pendant leur grossesse (soit 71 %), 

• 43 n'en ont pas été satisfaites, 

• 44 n'ont pas eu de vie sexuelle, 

• 4 réponses « autre » témoignent d'une activité sexuelle rare, ralentie, ou quasi absente. 

Cette question a suscité beaucoup de confidences, certaines pensant que c'était le sujet de mon 
mémoire. Ce n'est pas le cas mais tous ces témoignages m'ont paru dignes d'être transmis, car ils font 
aussi partie de ce long processus qui va aboutir à la naissance de l'enfant. 

QUE DU PLAISIR ! 

Parmi les femmes satisfaites sexuellement, la plupart témoignent de différences notables pendant leur 
grossesse : 

• « la sexualité était différente », 

• « sexualité rigolote », 

• « sexualité débordante », 

• « sexualité en pointillé mais ouvrant des possibilités différentes », 

• « saveur exceptionnelle et particulière », 

• « impression de libération par rapport à la contraception ». 

Pour certaines, les modifications physiques de leur corps sont la source d'une découverte d'elles- 
mêmes. « Je me trouvais tellement belle enceinte que j'étais plus désinhibée, mon mari trouvant en plus 
les femmes enceintes magnifiques. » « Et puis j'avais beaucoup plus de sensibilité, de libido. J'ai 
découvert l'excitation par le toucher des seins en particulier, et ça, pour la première fois (mes seins 
jusque-là avaient toujours été tabous, trop gros. J'ai été la première de ma classe à avoir de la poitrine et 
j'en ai longtemps eu). La première grossesse est une très bonne découverte ! » 

« Lors de mon dernier mois, j'avais beaucoup de mal à réaliser que mon enfant allait naître en passant 
par mon sexe. Ma libido ayant diminué pendant la grossesse, c'était même une zone que je considérais 
comme "glaciale". Ma sage-femme m'en a fait prendre conscience et j'ai fait des visualisations de soleil et 
des massages quotidiens au périnée pour réchauffer cet endroit de mon corps par lequel allait naître mon 
enfant. Le lendemain de l'accouchement, je n'en revenais pas que la tête de mon bébé et tout son corps 
aient pu passer par mon sexe. » 

« Sexualité normale, avec beaucoup d'envie pour le quatrième. Peut-être parce que le père était 
réticent, mais je ne crois pas ; ça me prenait n'importe quand, n'importe où, et je pensais même que si un 
autre homme avait été d'accord, je l'aurais laissé faire ! Ça ne me correspond pas, moi qui suis si fidèle. 
Est-ce normal, est-ce que d'autres femmes vivent ça ? » 

Décidément, la grossesse est un révélateur... mais je reviendrai sur cette question. 

ET MÊME UN PLAISIR SOLITAIRE... 

Certaines en profitent pour développer un auto-érotisme. La masturbation leur permet d'atteindre à la 
fois du plaisir et de la détente. 

« En revanche, j'ai eu besoin d'une sexualité personnelle et intime plus importante. Mes caresses me 
permettaient de me détendre avant de dormir. » « J'ai beaucoup pratiqué la masturbation, sans trop de 
culpabilité. (Je venais de suivre un stage pro "Corps et sexualité" à l'automne précédent, donc toute 
encore dans cette dynamique !) Avec, malheureusement, un peu de culpabilité vis-à-vis de mon bébé. 
Donc sexualité de couple absente, mais sexualité assez riche de moi à moi. » 

« Pendant toutes mes grossesses, j'ai apprécié surtout l'orgasme, car il peut être ressenti tout en haut 
de l'utérus : les petites contractions de plaisir que cela donne étaient merveilleuses. Aussi, pendant 
chaque grossesse, j'avais une libido augmentée, donc souvent je me donnais du plaisir seule, en plus des 
moments passés avec mon époux. Non que je n'aie pas ces moments en dehors de la grossesse, mais ces 
moments étaient bien plus fréquents. En fait, je me rends compte en écrivant que la grossesse, c'est 
comme si le corps de la femme était bloqué sur la phase de l'ovulation. Tous les jours, j'avais une envie 
sexuelle comme si c'était mon jour d'ovulation. Il n'y avait donc pas les vagues naturelles dans la sexualité 
habituelle d'une femme, liées aux cycles... Juste en permanence comme pendant la période de grande 
fertilité. Un vrai plaisir. » 

MAIS AUSSI LA FATIGUE, LA PEUR, LE RETOUR DE TRAUMATISMES REFOULÉS 

Outre la peur de blesser le bébé in utero (citée une fois par une maman, versus douze fois chez les 
papas), les femmes déplorent un manque d'appétence sexuel. En cause, une image de soi qui ne convient 
plus (prise de poids, manque de souplesse, etc.), les nausées, les saignements du col (sans gravité) qui 
peuvent survenir durant un rapport sexuel : 

« J'avais beaucoup de mal à me sentir bien dans mon corps, à me sentir désirable ! J'avais peur du 
désir. » « Au début de la grossesse, ça s'est bien passé, et après je ne ressentais plus de désir et pas 
d'envie qu'on me touche. » « Les nausées du premier trimestre m'ont fatiguée, plus saignements du col. » 




« Premier trimestre : nausée et pas d'envie. Second et troisième trimestres : pas de grande différence, 
juste de nombreuses contractions après les rapports à partir du sixième mois, ce qui me gênait. Je ne me 
sentais pas désirable (grosse et moche), malgré les nombreuses attentions de mon conjoint. » 

La grossesse peut aussi faire remonter des problématiques de violences sexuelles récentes ou anciennes 
: « Ayant vécu des violences physiques de la part du papa en début de grossesse, mon corps a refusé tout 
rapport sexuel pendant la grossesse. » « Pour tout dire, j'ai été victime d'inceste, et lors de ma grossesse 
beaucoup de choses sont remontées, mais pas consciemment, juste un souci avec mon corps, qui ne 
m'appartenait pas. Difficile pour moi, insatisfaisant pour mon compagnon. » 

Mais pour une autre, c'est la perspective d'accoucher qui l'occupe à plein-temps et occasionne une 
disparition du désir. Sexualité et maternité deviendraient incompatibles. La grossesse est aussi l'occasion 
d'un recentrage sur des priorités personnelles : « Plus le terme approchait, moins j'avais envie, et même 
plus du tout à la fin ! Je devenais mère et ça me prenait tout mon temps. » Ou encore : « Sexualité 
satisfaisante pour moi (un ou deux rapports sexuels pendant toute la grossesse). Je n'avais plus envie... 
Pour moi, cet ennui de sexualité pendant la grossesse était très naturel. Le sens de la nature pour la 
sexualité était accompli avec la grossesse... Et j'ai eu très vite envie après la naissance... » 

LES PÈRES : ENTRE DÉSIR ET CRAINTE DE BLESSER L'ENFANT 

Le compagnon peut mal vivre le fait que la future mère affiche une baisse de sa libido, mais inversement 
beaucoup d'hommes sont perturbés dans leur sexualité par la grossesse de leur compagne. Douze femmes 
rapportent la peur du papa : « Mon homme n'a plus voulu me toucher ! Il avait peur de faire mal au bébé, 
et il n'y a rien eu à faire malgré mes explications et celles des praticiens. » Ou encore : « Le papa faisait 
un blocage par rapport au bébé dans le ventre, peur de l'écraser... » Une femme raconte : « En fin de 
grossesse, le papa avait peur de faire mal au bébé. Moi, j'aurais bien fait l'amour ! » Une autre, au 
contraire, apprécie la discrétion de son compagnon : « Mon partenaire se met à distance à chaque 
grossesse. Il ne sait plus comment m'aborder et attend de moi que j'engage tous nos rapports charnels. 
Or c'est une période durant laquelle je suis déjà très "chargée" dans mon corps et j'ai du mal à rechercher 
un contact supplémentaire (sensation de porter quelqu'un contre moi toute la journée). » 

La sexualité pendant la grossesse résonne avec le changement. Elle peut être plus agréable, ou moins. 
Elle constitue une parenthèse dans la vie de beaucoup de couples. Elle est une occasion pour certaines 
femmes de se connaître un peu mieux, ou de se mettre comme en vacances en cette période où elles sont 
« pleines » de vie. 

LACCOUCHEMENT 

Dans la plupart des questions qui concernent la grossesse, il y a peu de différences entre les femmes 
ayant accouché en institution et celles ayant accouché à domicile. En revanche, la plupart des questions 
qui concernent l'accouchement montrent des différences notables en fonction du lieu où la femme a 
accouché. Voyons les réponses en fonction des circonstances de l'accouchement sur les questions 
concernant le terme, le mode de déclenchement et la durée de l'accouchement. 

Les femmes de mon enquête qui ont accouché à domicile ont toutes bénéficié d'un accouchement 
physiologique tel que je l'ai décrit dans la première partie, à l'exception de deux. Ces deux 
accouchements « inopinés », non prévus à domicile, ont été effectués par les pompiers dans un contexte 
d'urgence. 

LES CIRCONSTANCES DE LACCOUCHEMENT : TERME, MODE DE DÉCLENCHEMENT, DURÉE 
LE TERME 

Trois cent dix-neuf femmes ont répondu à la question qui concernait le terme du bébé. La question a été 
posée en sachant que la prématurité et, dans certains cas, la postmaturité peuvent rendre la 
médicalisation de l'accouchement nécessaire, et donc perturber la physiologie et le vécu de la mère, du 
père, du bébé. 

La prématurité étant une contre-indication à l'accouchement à domicile, seul le premier groupe 
rapporte huit bébés prématurés : un grand prématuré de vingt-quatre semaines (SA)UhJ, un de six mois, 
un de sept mois, et cinq prématurés de plus de trente-cinq semaines (SA) — ces derniers donc avec 
beaucoup moins de risques liés à la prématurité. 

Les femmes qui ont accouché en institution rapportent également un taux de bébés nés après terme 
beaucoup plus important que celles qui ont accouché à domicile : 47 (soit 23 %), ce qui est élevé par 
rapport au taux de postmaturité en France (entre 15 et 20 % suivant les différentes sources), tandis que 
seuls neuf bébés sont nés après terme à domicile (soit 7 %). 

Les dates exactes des termes n'ayant pas été précisées par les femmes, il est fort possible que ces taux 
très différents soient dus à une différence de pratiques dans les deux groupes. Certains établissements 
demandent aux femmes de venir tous les deux jours à des visites de « contrôle de dépassement de terme » 
dès le début de la quarante et unième semaine d'aménorrhée (soit 40 semaines révolues), d'autres dès 
quarante semaines et un jour (40SA + 1) et d'autres à partir de quarante semaines et trois jours (40SA + 
3 ), quarante-deux semaines d'aménorrhée étant actuellement considéré par les protocoles français en 
vigueur comme le terme à ne pas dépasser. « Votre ticket n'est plus valable monsieur ou madame le bébé. 
Il faut impérativement sortir ! » 


Les sages-femmes libérales qui accompagnent les accouchements à domicile ne se focalisent pas 
toujours sur ces quarante et un SA, et les femmes peuvent être moins sensibles au fait qu'elles 
« dépassent » le terme, terme déterminé avec une marge d'imprécision de quelques jours, que ce soit 
avec l'aide de l'échographie ou simplement grâce à la date des dernières règles. Les neuf bébés nés après 
terme à domicile sont nés naturellement et en bonne santé. 

On peut imaginer que s'il y a eu des bébés programmés à domicile qui ont révélé un risque lié à la 
postmaturité, leur mère a été transférée en temps voulu à l'hôpital, et que ces bébés à risques ne sont pas 
nés à la maison. 

On peut aussi imaginer que sur les quarante-sept bébés classés comme à risques à l'hôpital, très peu 
ont finalement souffert de cette postmaturité. Aucune maman ne signale de problème lié à la postmaturité 
dans aucun des groupes. 

Nous obtenons ainsi en moyenne près de 80 % de bébés nés proches du terme, et sans doute près de 
98 % de bébés nés sans problème lié au terme de leur naissance. 

Muriel raconte une histoire troublante : « Je voulais accoucher à domicile et j'ai dépassé mon terme. Je 
sentais bien mon bébé bouger mais, au bout d'une semaine, ma sage-femme m'a demandé d'aller faire un 
monitoring à l'hôpital. Quand je suis arrivée, il m'a semblé que la sage-femme de garde me regardait d'un 
drôle d'air. Elle m'a posé un monitoring et quand elle est revenue, elle m'a dit que le bébé n'allait pas bien 
et qu'il fallait le sortir. J'ai eu peur et je me suis sauvée. J'ai appelé ma sage-femme en larmes. Mon bébé 
bougeait comme un fou, comme s'il voulait me rassurer. Ma sage-femme est allée voir le monitoring à 
l'hôpital. Il était parfait. La sage-femme de garde m'avait menti pour me faire peur ! J'ai accouché deux 
jours après d'un bébé en bonne santé. » Qu'est-ce qui peut bien passer par la tête d'une professionnelle 
de santé pour qu'elle décide d'inquiéter sans aucun motif une femme enceinte, et avec elle son bébé, 
mettant ainsi en péril le bon déroulement de la future naissance ? 

Régine donne un autre témoignage dans le même sens : « J'avais prévu d'accoucher à domicile. Le jour 
J, mon bébé n'avait toujours pas pointé le bout de son nez. Sur les conseils de ma sage-femme, je suis 
allée faire une vérification à l'hôpital. J'ai eu une échographie et un monitoring. Le gynécologue voulait 
me garder pour me déclencher alors que lui-même disait que tout allait bien. Comme je refusais, il m'a 
menacé : "Là, votre bébé va bien, mais demain, il sera peut-être mort. Si vous refusez de vous faire 
déclencher, je ne veux plus vous voir ici." J'étais choquée. Je n'étais pas inquiète pour mon bébé, qui était 
très actif. Je suis allée dans un autre hôpital plus éloigné de chez moi où j'ai été bien accueillie et suivie 
encore pour le dépassement de terme. J'ai accouché d'une grosse petite fille dix jours après. » 

On peut s'étonner qu'aujourd'hui une telle pression, et même une telle manipulation par la peur, soit 
exercée sur les femmes enceintes qui dépassent leur terme. Tous les professionnels de santé qui 
accompagnent des accouchements savent que la grosse majorité des bébés qui « dépassent leur terme » 
va parfaitement bien à la naissance et ne souffre d'aucun signe de retard de croissance lié à un 
vieillissement placentaire. Nous bénéficions aujourd'hui d'outils d'investigation (échographie et 
monitoring) qui devraient permettre de différencier une grossesse prolongée physiologique d'une 
grossesse prolongée qui met enjeu le pronostic vital de l'enfant. 

Ina May Gaskin, la célèbre sage-femme américaine dont nous avons déjà parlé, affirme que rien ne 
justifie un déclenchement, a fortiori pour un terme la plupart du temps incertain à quelques jours près, 
sans signe clinique associé (diminution de la quantité de liquide amniotique ou changement dans le tracé 
du rythme cardiaque fœtal), et que les taux de décès périnataux dus à une grossesse prolongée 
pathologique n'excéderaient pas les taux de décès dus aux complications liées à l'utilisation du Cytotec, 
produit utilisé pour déclencher les accouchements actuellement 1 ^ 1 . 

Mais il devient impossible aujourd'hui pour les femmes en France d'accoucher au-delà des fatidiques 
quarante-deux semaines d'aménorrhée. 

LE MODE DE DÉCLENCHEMENT 

Un déclenchement naturel et un déclenchement artificiel diffèrent souvent complètement dans le vécu 
des femmes et dans la médicalisation de l'accouchement. 

Un déclenchement artificiel (non physiologique, donc) peut entraîner une cascade d'interventions 
médicales : une anesthésie péridurale, une perfusion d'ocytociques au long cours, des extractions 
instrumentales (césariennes, forceps ou ventouse) ainsi que des traitements de l'hémorragie de la 
délivrance plus fréquents. 

Dans notre échantillon, nous obtenons, comme nous pouvions nous y attendre, un mode de 
déclenchement exclusivement naturel pour le groupe « accouchement à domicile ». Il a été précédé par 
une rupture de la poche des eaux dans 21 % des cas. Une femme de ce groupe décrit un déclenchement 
après absorption d'huile de ricin. 

Dans le groupe « accouchement en institution », nous obtenons 122 « survenues naturelles des 
contractions » (soit 60 % des femmes qui ont accouché à l'hôpital) et 26 déclenchements artificiels (soit 
12 %) qui sont survenus dans 16 cas après la rupture spontanée de la poche des eaux. 

Les femmes qui ont eu une césarienne en urgence n'ont pas précisé un autre mode de déclenchement. 
Quarante ont perdu les eaux, puis se sont mises en travail spontanément. Trois femmes décrivent un 
déclenchement par décollement des membranes, « très douloureux », précise l'une d'entre elles. 

Le décollement des membranes consiste en un toucher vaginal où le professionnel de santé, médecin ou 
sage-femme, va introduire son index dans l'orifice du col de l'utérus et tenter de décoller, dans cette zone 
autour du col utérin, les membranes qui adhèrent en principe à la paroi de l'utérus. Ce geste n'a pas fait 
la preuve de son efficacité, mais il est souvent pratiqué, pour faire quelque chose. Il provoque très 
souvent des contractions, mais pas toujours des contractions de travail efficaces. Il est donc controversé. 


Nous obtenons pour la totalité de cet échantillon 42 accouchements (12 %) déclenchés soit 
médicalement, soit chirurgicalement (césarienne). Les 282 autres (87 %) se sont déclenchés 
naturellement par la survenue de contractions ou par la perte des eaux. Nous inclurons dans ces 282 les 
quatre « autres ». 

Sachant que les dernières statistiques périnatales françaises (2010) font état de 66 % de 
déclenchements spontanés et de 22 % de déclenchements artificiels, le mode de déclenchement de notre 
échantillon se situe plutôt en dessous des moyennes en termes de médicalisation. 

DURÉE DE EACCOUCHEMENT 

Par cette question, nous avons voulu savoir comment les femmes avaient vécu ce temps de 
l'accouchement : ce n'est donc pas un temps objectif mais, au contraire, complètement subjectif. 

Les femmes de notre étude ont trouvé leur accouchement plus souvent long quand elles ont accouché à 
l'hôpital, plus souvent rapide quand elles ont accouché à domicile. Elles ont aussi moins souvent répondu 
à cette question quand elles ont accouché à l'hôpital (196 fois pour 207 réponses, versus 116 pour 117). 

Les femmes qui ont accouché à l'hôpital parlent d'accouchement rapide quand elles ont accouché en 
deux ou trois heures la plupart du temps, et jusqu'à huit heures trente pour l'une d'entre elles. Elles ont 
accouché dans un temps « normal » en cinq ou six heures, et jusqu'à dix-huit heures pour l'une d'entre 
elles. 

L'accouchement qualifié de « long » est beaucoup plus variable, allant de douze ou treize heures à 
soixante-douze heures, en passant par vingt heures, trente-six heures, deux jours... 

Les femmes qui ont accouché à domicile parlent d'accouchement rapide en deux, trois, quatre, cinq, 
sept, huit, dix heures, et l'une en seize heures. 

Les accouchements en temps « normal » se situent plutôt autour de dix heures, et jusqu'à dix-sept 
heures pour l'une d'entre elles ; les accouchements longs sont aussi de durée très variable (entre neuf 
heures et huit jours pour un quatrième enfant). Véronique déclare : « Carrément trop long ! Huit jours 
pleins de contractions tous les quarts d'heure, puis très rapides ! » 

Certaines ont eu du mal à quantifier. Mylène avoue : « Je ne sais pas à partir de quoi compter. » « Je n'ai 
pas gardé de notion réelle du temps de travail mais cela m'a paru long et douloureux », estime Consuelo, 
alors que Virginie est plus optimiste : « Une impression que je n'arrive pas à quantifier en heures, mon 
accouchement m'a paru rapide, deux ou trois heures peut-être... » 

Le temps paraît certainement plus long pour la femme qui accouche quand elle est allongée dans une 
salle d'accouchement, devant une grosse horloge qui permet au professionnel de santé présent d'avoir un 
repère de temps et une heure de naissance fiable, mais qui peut déconcentrer la femme qui accouche, la 
distraire de ce qu'elle est en train de vivre intérieurement et la focaliser sur un temps extérieur. (Mais 
combien de temps cela va-t-il encore durer ?) 

Chez elle, elle pourra plus aisément « oublier » l'heure, le temps qui passe, le temps à venir, ce qui lui 
permet d'entrer plus facilement dans son travail, et de sécréter les hormones adéquates. 

À l'heure où notre temps est compté, l'accouchement permet de reconsidérer le temps. Nous sommes 
dans une société de performance. Un « bon » accouchement serait-il un accouchement rapide et indolore 
? 

Or, la femme qui accouche a besoin de temps pour apprivoiser ses nouvelles sensations, pour entrer 
dans cet espace d'enfantement et se préparer à l'accueil de son enfant. Son temps ne devrait pas être 
compté, sauf en cas de pathologie, bien sûr ! 

HOME SWEET HOME VERSUS HÔPITAL ? 

Comment la femme considère-t-elle le lieu où elle accouche ? 

À cette question, plusieurs réponses étaient possibles (agréable, confortable, intime, rassurant, 
chaleureux, fonctionnel, froid, étranger, sécuritaire, effrayant, autre). Les femmes qui ont accouché à 
domicile ont coché plus de cases (entre quatre et cinq en moyenne) que celles qui ont accouché à l'hôpital 
(entre deux et trois). 

Notre postulat étant de montrer comment l'accouchement est une dimension de la sexualité féminine, il 
nous a semblé pertinent de poser le domicile comme l'étalon du heu de l'intimité. Et, comme nous 
pouvions le prévoir, le domicile est avant tout un lieu intime pour 83 % d'entre elles, rassurant, 
chaleureux, confortable, accueillant et sécurisant. La fonctionnalité de l'endroit est très peu mise en 
avant. 

Une seule femme décrit sa maison comme froide... « Froide car panne de chauffage difficile à gérer. » 
Avant tout, leur maison est leur sweet home (donc, pas de jugement sur le heu) . « Forcément tout ça 
puisque c'était chez nous, en pleine nuit comme je le souhaitais, à la lueur des bougies, avec une musique 
douce, dans notre univers, dans les bras de mon compagnon et avec l'arrivée de S. juste au bon moment, 
quand je commençais à m'inquiéter au moment de la poussée, quarante minutes avant la naissance », 
raconte Léonor. Pour Karine, « cela s'est déroulé dans la chambre conjugale, dans notre lit ». Armelle 
précise : « Bonnes ondes : un bébé y était déjà né quelques années auparavant », tandis que Séverine et 
Damienne remarquent : « J'y avais mes marques, mes odeurs, c'était dans ma yourte. Un cocon chauffé à 
25 degrés minimum, plein d'odeurs connues, une acoustique de rêve », ce qui a une grande importance 
quand on sait comment, pendant l'accouchement, tous les sens sont exacerbés. 

Pour les femmes qui ont accouché à l'hôpital, le lieu est avant tout fonctionnel, rassurant, et, en 
moindres proportions, agréable ; il est accueillant et confortable pour certaines, et froid pour d'autres. Il 



peut même être intime et chaleureux, mais aussi étranger, voire effrayant. 

Cependant, globalement, les femmes expriment des gualités beaucoup plus positives que celles 
auxquelles nous nous attendions, en vertu de notre sweet home comme référence d'intimité rassurante et 
chaleureuse. 

Pour la plupart des femmes, l'accouchement doit se passer à l'hôpital aujourd'hui. Cette idée est 
profondément ancrée. De façon étonnante, elles ne ressentent pas « le lieu hôpital » comme étranger ; 
serait-il devenu la représentation d'un espace familier ? 

Comment une salle d'accouchement, avec ses carreaux blancs, ses armoires métalliques, ses 
scialytiques et sa table d'accouchement, peut-elle paraître accueillante, chaleureuse, confortable, et 
même intime ? L'influence des médias et des séries télévisées comme Baby Boom y est-elle pour beaucoup 
? 

La plupart des femmes qui ont qualifié le lieu institutionnel de leur accouchement d'intime ont accouché 
en salle nature, ou ont été accompagnées par une sage-femme libérale qu'elles connaissaient (et qui a 
prêté une intimité au lieu)^. Ce sont aussi des sages-femmes ou des infirmières qui ont accouché dans le 
service où elles travaillaient, avec des personnes qu'elles connaissaient : « C'était un peu comme chez 
moi, le petit service dans lequel je travaillais, avec toutes mes copines sages-femmes, auxiliaires et 
médecins. » « Mon lieu de travail ! » « Avec des copines sages-femmes (parfait) ! » 

Certaines femmes décrivent le lieu comme glauque, « inapproprié pour la naissance », déshumanisé, 
impersonnel, triste... 

Réjeanne explique : « C'était tout l'opposé de ce dont j'avais besoin. Je me suis sentie mise à nu, 
presque violée. Je choisis ce mot exprès. J'ai toujours senti la grossesse et l'accouchement comme faisant 
partie intégrante de ma sexualité. Pour accoucher normalement, j'avais besoin des mêmes critères que 
pour faire l'amour (pièce chaude, sombre, intime, sécurisante, confortable). Je vois cet accouchement de 
la même manière que je verrais un viol... "sans préparation, ou préliminaires" (car déclenché), dans un 
environnement hostile, forcé sur moi (car je n'en avais aucune envie), dirigé par autrui (donc j'étais 
complètement dominée). » 

Marlène établit un parallèle entre la naissance et la mort : « La salle d'accouchement était... comme une 
salle d'accouchement : froide, fonctionnelle, pleine de machines et de tuyaux. D'ailleurs, j'avais eu un 
frisson à la visite de la maternité quand on est arrivés dans cette pièce : il y avait plus de trucs partout 
que dans la chambre de soins palliatifs de ma maman... » 

Jeanne et Aurélie parlent de l'exacerbation de leurs sens : «Accouchement en salle nature. La salle était 
top, les couloirs de la maternité étaient froids et sentaient mauvais le produit de nettoyage (il était 4 
heures du matin). » « Avec une lumière qui agresse, des machines et des bip bip, pas le cadre que je 
souhaitais, malgré les objets qui sécurisent. » 

Mais la plupart des femmes s'en accommodent, et peu de femmes finalement ont, comme Réjeanne, 
conscience du besoin d'intimité de l'accouchement : « La salle d'accouchement était assez froide et peu 
fonctionnelle à mon goût, mais j'ai eu le temps de m'accommoder au lieu et de le rendre plus agréable. » 
Yolande prête moins attention à l'endroit qu'au fait d'être en petit comité : « Étranger et froid, car salle 
d'accouchement standard de maternité. Mais à la fois tranquille, c'est-à-dire sans allers et venues, car 
uniquement entourée de mon compagnon et de ma sage-femme. » 

Tania, quant à elle, parle de la relativité de ce sentiment vis-à-vis de la qualité du lieu d'accouchement : 
« Pour le premier enfant, intime et rassurant ; pour mon deuxième, froid et fonctionnel, pourtant dans le 
même hôpital. Par contre, pour mon deuxième enfant, mon mari jouait avec son portable et m'a demandé 
d'arrêter de hurler ! » 

Ce témoignage nous montre comment le sentiment d'intimité peut provenir davantage des personnes 
qui entourent la femme qui accouche et de sa sensibilité propre que du lieu lui-même. Nadège (qui 
pourtant a accouché chez elle avec son compagnon et la sage-femme qui a suivi sa grossesse) exprime sa 
sensibilité à ce qu'elle ressent comme du voyeurisme : « Quand la sage-femme a été là, leurs regards [du 
compagnon et de la sage-femme] m'ont semblé trop pesants et je leur ai demandé d'arrêter de me 
regarder. Ils sont sortis, j'ai poussé trois ou quatre fois, et le bébé a montré sa tête ! » 


CHAPITRE 4 


La peur au ventre 


Terrorisées, certaines femmes le sont, qui perdent tous leurs moyens au moment crucial, ou qui, 
marquées par des récits d'accouchements douloureux et violents, renoncent à avoir des enfants. 
« Pendant les deux derniers mois, il m'arrivait souvent de pleurer de terreur en pensant au moment de 
l'accouchement », confie Cécile, qui a accouché chez elle. Or, si la peur est consubstantielle de ce 
moment, qui est celui d'un « passage », il ne faut néanmoins pas confondre l'appréhension, la peur, 
l'inquiétude ou l'angoisse, qui ne génèrent pas le même type de réaction. Il est important de les analyser, 
car la peur est l'un des plus gros facteurs d'inhibition dans les réactions sexuelles, y compris 
l'accouchement. 

Un constat : rares sont celles qui n'avouent pas avoir ressenti, à un moment ou à un autre, un sentiment 
de peur, diffus ou très réel. Seules 29 femmes dans le premier groupe (soit 14 %) et 19 dans le deuxième 
(soit 16 %) affirment n'avoir pas eu de peurs. « Pas de peurs : ça me semblait naturel d'accoucher ! » 
Seulement 14 % de femmes au total ne se rappellent pas avoir eu de peurs concernant l'accouchement, et 
Ton peut en déduire qu'environ huit femmes sur dix aujourd'hui ont diverses peurs concernant 
l'accouchement. Rappelons que l'accouchement n'a jamais été aussi sécurisé de toute l'histoire de 
l'humanité. Ce qui indique bien que le problème est ailleurs. Car loin d'être rassurées par de quelconques 
statistiques, elles citent au contraire un certain nombre de points qui les effraient ou les angoissent, ce 
qui donne un nombre de réponses beaucoup plus important que le nombre de femmes ayant répondu à 
cette question. La plupart des femmes ont coché au moins deux cases : 647, soit 404 réponses pour les 
207 femmes ayant accouché en institution et 243 pour les 117 femmes ayant accouché à domicile. 

Les peurs liées à l'accouchement sont aussi nombreuses et assez semblables dans les deux groupes, 
domicile ou hôpital. Voyons-les par indice de fréquence. 

La peur de l'intervention 

C'est la plus fréquemment citée dans le groupe « accouchement en institution » : peur de la césarienne, 
du forceps, de l'épisiotomie, mais aussi de la péridurale ou de l'anesthésie en général. 

Parmi les 207 femmes qui ont accouché à l'hôpital, 94 (soit 45%) ont peur de l'intervention, quand elles 
ne sont que 38 sur les 117 ayant accouché à domicile (32 %). C'est logique : celles-ci ont choisi 
d'accoucher à domicile, lieu du non-interventionnisme, même si de temps en temps un transfert en milieu 
hospitalier est nécessaire parce qu'une intervention se révèle indispensable. Cela dit, ce choix peut aussi 
avoir été motivé par la peur de l'intervention en milieu hospitalier. Car les femmes qui ont accouché à 
domicile avouent aussi avoir eu peur d'accoucher à l'hôpital, d'être transférées pour une raison ou une 
autre. Elles craignaient le corps médical, un déclenchement en cas de dépassement de terme, le non- 
respect de leur corps et de leur bébé à l'hôpital... 

La peur de la douleur et de « ne pas y arriver » 

Cette fois, cette appréhension et ce manque de confiance en soi sont plus prégnants dans le groupe des 
accouchements à domicile : respectivement 42 femmes, et 33 sur 117 (35 % et 28 %) contre 62 et 38 sur 
207 (soit 29 et 18 %). Ce qui est à la fois normal et paradoxal. Normal, parce que craindre la douleur est 
une donnée naturelle et qu'elle est intimement liée à l'accouchement dans toutes les représentations ou 
narrations dans lesquelles nous baignons depuis la prime enfance. La littérature et le cinéma débordent 
d'exemples, à telle enseigne que parfois l'image n'est pas nécessaire pour faire vivre au spectateur 
l'illusion d'assister à un accouchement : les cris (que chacun interprète comme exprimant la douleur) 
évoquent davantage une salle de torture que les délices de Capoue. 


LE CHANT DE LA MÈRE SANS PEUR 

Dans le roman La Tente rouge^ 1 , Inna, une vieille sage-femme expérimentée, découvre un outil inestimable dans une 
autre tribu que la sienne : 

« Non pas une herbe ni un instrument, mais un chant pour l'accouchement, le baume le plus apaisant qu’Inna eusse 
jamais employé. Il aidait les parturientes à accoucher, rendait la peau élastique et l'empêchait de se déchirer. Il 
soulageait les pires douleurs. C'était le chant de la mère sans peur. 

Ne crains rien, l'heure a sonné 

Ne crains rien, tes os sont solides 

Ne crains rien, l'aide arrive 


Ne crains rien. 
Ne crains rien. 
Ne crains rien. 
Ne crains rien. 
Ne crains rien. 
Ne crains rien. 
Ne crains rien. 
Ne crains rien. 


Gula est près de toi 
le bébé est à la porte 
il vivra pour t'honorer 
la sage-femme est habile 
la terre est au-dessous de toi 
nous avons de l'eau et du sel 
petite mère 
notre mère à tous. » 


Choisir d'accoucher à domicile, même s'il est toujours possible de changer d'avis en cours de route, 
c'est aussi choisir d'accoucher grâce à ses propres forces, sans compter sur l'aide d'une analgésie 
médicamenteuse. Or adopter une attitude positive ou active face à la douleur par des techniques de 
relaxation et de respiration ne met pas à l'abri d'un retour du refoulé ! Et chaque femme qui a accouché 
sait que les impressions surgissent de partout et du fond de la mémoire dans ce moment paroxystique. 
« C'est pour toutes ces peurs que le choix d'accoucher à domicile s'est imposé à moi. J'écartais ainsi 
plusieurs choses : je n'avais plus peur pour ma liberté, plus peur des interventions, de la rudesse d'une 
équipe, de la froideur de l'hôpital. Je ne voulais pas de péridurale, je n'avais plus le choix de la demander 
à domicile, il fallait faire sans ! Restaient la peur de l'inconnu, de la douleur, de la mort, et bien d'autres 
peurs. » Une paille ! 

Ce défi, que peu de femmes choisissent de relever aujourd'hui, les place en première ligne. Mais, telles 
des athlètes au moment de la compétition, elles peuvent ne plus être sûres d'elles-mêmes. Que va-t-il se 
passer si elles n'y arrivent pas ? Vont-elles mourir, devenir folles de douleur ou perdre leur bébé ? On 
n'accouche jamais deux fois de la même manière, l'entraînement n'est d'aucune aide pour une épreuve 
qui se joue, en fait, au fond de soi, en solitaire. 

La peur du manque de liberté, de la mort, de ne pas être une bonne mère 

Elles arrivent en bonne position, ces trois peurs, de façon comparable dans les deux groupes. La peur 
du manque de liberté, qui peut se comprendre pour une femme attachée à son lit d'accouchement par un 
savant mélange de perfusions et de fils du monitoring, est plus étonnante quand on considère qu'une des 
motivations à l'accouchement à domicile est la liberté — liberté de bouger, de crier, de rire, de pleurer, de 
jouir, de manger, de boire. La seule liberté dont aucune femme ne jouit, c'est celle de partir en claquant la 
porte. Il faut savoir terminer un accouchement, aurait pu dire Maurice Thorez. Mais cela peut également 
évoquer le manque de liberté dans la vie d'une future mère. Ce qui nous amène à la crainte de n'être pas 
une bonne mère. Que l'on accouche à l'hôpital, pour donner au bébé le maximum de sécurité à sa 
naissance, ou que l'on fasse le choix inverse pour exactement les mêmes raisons, la problématique reste 
la même pour toutes. Qu'est-ce qu'une bonne mère ? 

La peur de l'inconnu et la peur de la manipulation 

Elles sont plus fortes dans le groupe « accouchement à domicile » : à la maison, aucun protocole certifié 
ne vient entourer de barrières protectrices (?) le déroulé des évènements. Les repères sont intérieurs. 
« Puis-je vraiment me faire confiance ? » questionne Hanna. Et c'est cette peur de la manipulation qui 
amène un certain nombre de femmes à choisir d'accoucher avec une personne de confiance, dans 
l'intimité et la sécurité de leur territoire. 

La peur du handicap et de la solitude 

Elles frappent davantage celles qui accouchent à l'hôpital. La solitude existe à l'hôpital. Combien de 
femmes sont quotidiennement mises en attente dans une chambre, un couloir ou une salle 
d'accouchement vide ? Des dizaines, sans doute. Qui plus est, la solitude peut être ressentie au milieu 
d'une foule de soignants actifs, mais pour qui vous êtes invisible. 

Le handicap peut être consécutif à de mauvais gestes techniques (péridurale mal conduite ou trop 
dosée, déchirure grave du périnée), et aussi aux aléas de la grossesse. 

En matière de peur, la grossesse nourrit une imagination fertile : cinquante-quatre autres peurs sont 
citées. Un vrai catalogue ! 

Les femmes qui ont accouché à l'hôpital ont peur : 

• « de ne pas aimer l'enfant », 

• « du corps médical », 

• « de l'hémorragie », 

• « d'accoucher seule à la maison », 

• « de ne pas savoir quand aller à l'hôpital », 

• « du regard et de ne pas réussir à gérer alors que je suis sage-femme », 




• « des protocoles », 

• « d'être dépossédée de mon accouchement », 

• « de complications pour l'enfant », 

• « que l'enfant ait un problème et que je n'arrive pas à gérer deux enfants rapprochés », 

• « de l'écartèlement », 

• « que le mari ne soit pas là ». 

Bérangère, qui a vécu une menace d'accouchement prématuré, explique : « Peur du médical, dans les 
derniers mois, on ne savait pas à quelle sauce nous allions être mangés, rien n'était sûr. On me disait de 
venir avec ma valise toutes les semaines. Rien n'était clair, avec la peur que le bébé soit malade ou 
handicapé, et dans ce cas-là la surmédicalisation rend les choses encore plus stressantes. On se sentait 
happés, plus rien ne pouvait être à peu près naturel, tout devenait dur, froid et entouré de machines. On 
était dépossédés. » 

Mais elles ont aussi peur pour l'enfant et qu'une malédiction ancestrale leur tombe dessus. « Pour mon 
bébé, peur d'un nouveau tour de cordon ou de je ne sais quel problème (ma grand-mère maternelle avait 
accouché de son deuxième enfant à la maison, un petit garçon en siège qui est mort pendant la naissance. 
Alors que cet héritage ne m'avait pas du tout pesé pour le premier, voilà que cela surgissait pour le 
deuxième). » 

Carole reconnaît, quant à elle, avoir éprouvé « une peur plus personnelle liée à la transformation de 
mon corps, par rapport à l'évolution de la relation homme-femme devenant père-mère, troisième enfant 
d'une famille recomposée, première de cette lignée. » 

Certaines mettent en place des stratégies de contournement. Jade a cherché à évacuer ses peurs avant 
d'accoucher : « J'avais fait un dessin et écrit mes peurs de l'accouchement à sept mois de grossesse : peur 
si le bébé est bloqué, peur du cordon qui l'étouffe, peur si j'en peux plus et que je n'ai plus de force, si j'y 
crois plus, si je perds confiance, si je déprime. Peur si Pierre s'en va et me laisse seule. Peur si les gens 
sont méchants, s'ils se moquent, s'ils me grondent, s'ils ne m'écoutent pas, s'ils m'écrasent, s'ils me 
touchent sans être doux, s'ils m'imposent des choses. Peur de m'évanouir, de faire un malaise, de mourir. 
Bref, peur d'avoir peur, de ne pas me sentir protégée. » 

Tandis que Jeanne réalise, en répondant au questionnaire : « Ouah ! en remplissant cela, je prends 
conscience que toutes mes peurs se sont concrétisées pour mon premier accouchement (déclenchement, 
épisio...) ! » 

Par ailleurs, bien d'autres peurs, inconscientes et irrationnelles, peuvent surgir au cours de 
l'accouchement. De celles-là, il n'en est pas question ! 

Comparaison des peurs liées à l'accouchement 
en institution ou à domicile 



Douleur Handicap Intervention Ne pas y arriver Solitude Autre 



CHAPITRE 5 


Les relations avec les professionnels de santé 


S'il est un domaine où les choses sont vraiment différentes entre un accouchement à domicile et un 
accouchement en institution, c'est bien celui des relations avec le ou les professionnels de santé présents 
lors de l'accouchement. 

En institution 

Comment pouvez-vous qualifier votre relation avec les professionnels de santé présents ? 

Six cent trente-sept réponses ont été données à cette question, soit environ trois réponses par femme. 

Douze choix étaient proposés. 

La femme pouvait s'être sentie : 

• écoutée, 

• respectée, 

• libre, 

• accompagnée, 

• encouragée, 

• rassurée, 

• encadrée, 

• pas écoutée, 

• un numéro, 

• humiliée, 

• manipulée, 

• dénigrée. 

La plupart du temps, aujourd'hui, les femmes ne connaissent pas les sages-femmes ou les médecins qui 
vont les accompagner dans ce moment si spécial et intense, quand elles accouchent à l'hôpital ou en 
clinique. Néanmoins, elles se sentent globalement et majoritairement bien prises en charge au cours de 
cet évènement. 

Si l'on cumule les six premières qualités du questionnaire (la femme s'est sentie écoutée, respectée, 
libre, accompagnée, encouragée ou rassurée), nous obtenons 445 réponses positives, soit environ 70 % du 
nombre total de réponses. 

Nous voyons dans la diversité des réponses la diversité des attentes des femmes. Nous remarquons 
aussi que les professionnels de santé, même en institution, n'appliquent pas tous la même ligne de 
conduite et peuvent avoir des pratiques qui se rapprochent d'un accouchement physiologique, comme le 
raconte Gina : « Accouchement avec une sage-femme extraordinaire qui m'a laissée essayer des positions, 
à quatre pattes, puis sur le côté avec une barre élevée. Elle m'a même fait un massage du dos au début 
pour soulager les contractions. » 

Tania : « La sage-femme a été parfaite et très encourageante lorsque je commençais à penser à une 
péridurale. Grâce à elle, j'ai pu accoucher très naturellement. » 

Rosette : « Par chance, je ne me suis retrouvée qu'avec une sage-femme, sans personne d'autre ! » 

Clara : « Ils ont été géniaux. Je suis très contente de la sage-femme, qui n'était pas partante pour la 
péridurale, car je n'étais qu'à deux doigts. Mais j'avais trop mal. J'avais peur qu'elle me laisse souffrir 
encore longtemps, mais elle a vu que je n'en pouvais plus et a accepté de me la faire poser. Ce qui fut une 
très bonne idée car cinq heures trente après la pose, ma fille était là ! » 

Le sentiment d'être écoutée vient en première position (106 pour 207 femmes, soit 51 %), encouragée 
vient en deuxième (87 soit 42 %), respectée en troisième (84 soit 40 %), accompagnée en quatrième (78 
soit 37 %), rassurée en cinquième (69 soit 33 %) et libre loin derrière (21 soit 10 %). Les personnes qui 
semblent le plus satisfaites et qui s'expriment le plus sur ce sujet sont des femmes qui ont eu 
l'opportunité d'accoucher avec un professionnel, médecin ou sage-femme, qui avait suivi leur grossesse, 
telles Léa, Agnès, Brigitte et Rébecca : 

« Pour mon deuxième accouchement, je ne retiens que du bonheur. La gynécologue présente était celle 
qui avait suivi ma grossesse. Tout s'est fait naturellement. Elle m'a proposé la péridurale, mais n'a pas 
insisté quand j'ai dit non. Quand ma fille est sortie, elle l'a mise sur mon ventre et nous a enveloppées 
d'une couverture. Nous sommes restés là tous les trois pendant un temps qui m'a semblé des heures. La 
lumière était tamisée. J'ai ressenti un bonheur et une plénitude parfaits. » 




« C'est une sage-femme qui m'avait suivie pendant ma grossesse et j'étais en confiance. » 

« Rassurée quand mon gynéco est arrivé. Il a pris le temps de m'expliquer comment ça allait se 
passer. » 

« La sage-femme (qui m'avait suivie) était à la fois présente et effacée. Laccouchement s'est déroulé 
comme dans un rêve. J'ai vraiment l'impression d'avoir accouché moi-même, pas d'avoir été accouchée ! 
Et j'ai ressenti une formidable impression de puissance : si je pouvais faire ça, alors je pouvais tout faire, 
et aussi être une bonne mère ! Cela m'a permis de tisser un lien très fort avec ma fille. » 

Le terme encadrée qui figure dans le questionnaire est un peu à part. Il a été coché plus souvent que le 
sentiment de liberté : 46 (soit 22 %) des femmes qui ont accouché en institution. Dans ce mot, il y a la 
notion d'être dirigée, surveillée, placée sous tutelle, avec sans doute une idée de sécurité. Les femmes 
confient la responsabilité et la guidance de leur accouchement à quelqu'un d'autre. 

Est-ce de cela que témoigne Abigaël ? 

« Ni vraiment accompagnée humainement, ni non plus dédaignée, traitée avec respect, comme un 
enfant qu'on n'estime pas vraiment, dans une très, très grande crèche... Mais bien prise en charge. » 
Malheureusement, toutes les qualités appréciées chez les professionnels de santé sont souvent en 
désaccord avec les commentaires, plus mitigés. 

Tout d'abord, la hiérarchie des appréciations recouvre de façon inversée la hiérarchie du personnel 
médical. Lobstétricien est en général nettement moins apprécié que les sages-femmes ou les infirmières. 

« Encouragée par le personnel proximal : sages-femmes, infirmières, puéricultrices, mais pas écoutée 
du tout par le médecin accoucheur ! » 

«Avec la sage-femme, beaucoup de respect ; avec le gynéco accoucheur, pas d'humanité. » 

« J'ai été bien accueillie par les sages-femmes. Le travail s'est accéléré, je me suis sentie bien 
accompagnée par elles (je ne sais pas pourquoi, il me semble qu'elles étaient deux ?). Puis, pas longtemps 
avant l'expulsion (clinique), le médecin accoucheur est arrivé, et ce n'est pas lui qui avait suivi ma 
grossesse... Et là, ma belle sérénité s'est envolée : on aurait dit Zorro qui rappliquait. Il a commencé à me 
dire que je ne poussais pas assez. Les sages-femmes sympas se sont effacées devant lui. Même mon 
compagnon a été choqué par son attitude irrespectueuse de l'ambiance qui régnait avant son arrivée. » 
Isabelle précise que son appréciation élogieuse ne « compte que pour les sages-femmes et les 
infirmières. Le gynécologue était complètement angoissé et la puéricultrice qui a pris ma fille n'a pas du 
tout respecté notre projet de naissance ». 

« Le gynéco n'était pas vraiment là pour me rassurer ! Il m'engueulait parce que je ne poussais pas 
comme il fallait. Il m'a fait une épisio si grande qu'un veau aurait pu passer. C'était un vrai boucher ! » 
commente Michelle. 

Delphine : « Les touchers vaginaux étaient très douloureux, voire de plus en plus insupportables... Et 
j'étais "obligée" d'accepter ! » 

Aïcha : « Un homme est entré sans frapper dans la salle d'accouchement. Il ne s'est pas présenté, m'a 
fait écarter les jambes et m'a mis deux doigts dans le vagin. "Césarienne !" a-t-il dit. Mon mari a été 
choqué mais n'a rien osé dire. » 

Jennifer : « Les vieilles sages-femmes, ça allait, mais les petites jeunes, de vraies petites salopes ! Elles 
me parlaient trop mal ! Elles étaient méchantes, pas commodes. Et elles me faisaient trop mal quand elles 
m'examinaient. Je n'ai pas été "gentille". J'aurais peut-être dû ? J'avais trop mal, et en plus, je me faisais 
caca dessus sans m'en rendre compte. J'aurais eu besoin d'être rassurée. C'était horrible, une vraie 
boucherie ! » 

Muguette a connu une situation d'agression verbale et d'humiliation : « Souvenir très désagréable de 
l'anesthésiste qui m'a engueulée parce que je bougeais. "Essaye de ne pas bouger du tout quand tu as des 
contractions, imbécile" tournait en boucle dans ma tête pendant longtemps. » 

Carmen raconte : « Le gynéco de l'hôpital m'a violemment mis un coup sur l'utérus avec ses doigts pour 
déclencher davantage de contractions. J'ai trouvé cela très violent et inutile ! Finalement, les contractions 
sont venues, et seraient venues d'elles-mêmes, j'en suis persuadée. » 

Combien sont-elles à se défendre, comme le fait Louise : « Trois personnes différentes sont venues les 
unes après les autres m'appuyer sur le ventre pour voir si j'avais mal. La douleur était horrible. La 
troisième fois, j'ai mordu la main. » 

Et la routine des praticiens prend le pas sur l'écoute personnalisée de la parturiente : 

« Des professionnels à l'écoute mais qui font en sorte que cela se passe comme ils en ont l'habitude », 
déplore Consuelo. 

Roxanne, elle, est bien plus sévère : 

« Pas respectée par Vépisio, pas respectée par l'anesthésie. » 

Dominique : « En théorie, j'ai été respectée, mais pas du tout accompagnée, et donc finalement j'ai fini 
par avoir une péridurale alors que je ne la souhaitais pas. » 

Joséphine : « En théorie, l'équipe avait entendu mon choix de ne pas avoir de péridurale, mais la sage- 
femme ne venait que deux minutes toutes les heures pour voir où j'en étais et j'aurais eu besoin d'un peu 
d'accompagnement. » 

Souty : « Je disais que la péridurale ne faisait plus effet, et j'ai eu l'impression qu'ils n'en tenaient pas 
compte. » 

Nour : « Accouchement allant dans le sens des accouchements "traditionnels" : monitoring vous 
empêchant de bouger, une sage-femme qui n'écoute pas vos sensations ("ne poussez pas, il est encore 
haut", alors que j'ai poussé et que la tête était là) et qui m'a tout de suite dit : "Vous voulez allaiter ? Mais 
il faudra penser à des biberons de complément, c'est un bébé de petit poids !" » 



Bref, l'avis des mères est négligeable. Et si elles ont encore la force de le donner, on les punit 
subtilement. 

Certaines femmes de mon échantillon ont des critiques encore plus acerbes. Cent vingt-trois réponses 
sur 637 sont négatives (ainsi que la plupart des 23 « autres réponses »), soit 19 % des femmes et entre 10 
et 15 % des 637 réponses. 

Se sentir un numéro est cité 32 fois. 

N'est-ce pas une grande violence faite à une femme, dans ce passage si important de sa vie, de ne pas la 
reconnaître en temps qu'individu à part entière, en temps qu'être humain ? 

N'est-ce pas une subtile violence faite à une femme de la réduire à un numéro, dans ce passage où elle 
se met à nu physiquement et psychiquement, ce passage dans lequel elle est invitée à s'engager, avec son 
bébé ? 

Elles se sont senties aussi pas écoutées 31 fois, manipulées 22 fois, dénigrées et humiliées 19 fois, 
et puis « abandonnées », « négligées », « infantilisées », « trompées », « pas entendues », « violentées ou 
violées ». Certaines déplorent : « pas de chaleur humaine, pas de sourires », « solitude absolue ». 

Noria : « Jusqu'au tout dernier toucher, qui a révélé la dilatation complète, je n'ai vraiment pas eu 
l'impression d'être écoutée : même si on a accédé à mes demandes, ça a été avec tellement de doutes 
visibles, voire de suspicion, que j'étais fâchée et me sentais totalement larguée, en plus de souffrir 
horriblement. » 

Floriane : « J'ai été rasée, sans être prévenue. Pendant l'accouchement, je n'arrivais pas à pousser assez 
fort. Quand j'ai entendu l'obstétricienne dire que le bébé commençait à manquer d'oxygène, que s'il ne 
sortait pas rapidement, elle allait utiliser des ustensiles, cela m'a motivée à pousser plus fort. J'ai été 
coupée sans qu'on m'ait rien demandé, sans me prévenir. Bébé est né à 12 heures. La "couture" pour 
l'épisio a été très douloureuse. Je pense que la péridurale ne faisait plus effet. Je souhaitais vivement 
qu'on me laisse tranquille. » 

Edwige : « Ombeline est née avec des forceps car je n'avais plus la force de continuer. Laccouchement a 
été une véritable torture dans la mesure où les contractions ont été artificiellement déclenchées sous 
perfusion avec l'intensité de celles de fin de travail, alors que le col n'était pas encore dilaté, et sans 
péridurale. La sage-femme n'a jamais voulu appeler l'anesthésiste. Une fois le bébé sorti, j'étais en 
larmes. Remarque d'un médecin ou de je ne sais plus qui : "Qu'est-ce qu'elle a encore !" Retour dans la 
chambre : je me suis retrouvée seule, on m'a enlevé le bébé “pour que je dorme" et contre ma demande... 
Après ce que j'avais vécu, c'était bien la dernière chose que j'avais envie de faire. Je me suis retrouvée 
complètement désemparée, seule, désœuvrée. » 

Marie remporte la palme de l'abus : « J'ai eu une césarienne en urgence pour mon premier enfant. La 
sage-femme ne m'a pas accompagnée comme je l'aurais espéré et ne m'a pas défendue lorsque j'ai dit 
haut et fort ce que le gynécologue faisait pendant la césarienne : il était éméché, m'appelait "ma chérie" 
et frottait son sexe contre ma main. J'étais choquée, j'ai cru mourir. » 

Ces témoignages, même s'ils sont heureusement minoritaires, sont trop nombreux pour n'être que des 
exceptions. Certaines femmes subissent vraiment des violences plus ou moins graves au cours de 
l'accouchement, dans un moment où elles sont fragiles et à la merci du professionnel présent. 

Certains actes sont posés sans consentement, ce qui s'appelle du viol. D'autres actes ou paroles qui 
paraissent anodins peuvent avoir un réel impact négatif sur les femmes et leur relation avec leur enfant. 

Étrangement, peu de plaintes sortent de l'institution. Le huis clos est de mise. 

Clélia et Johanna en donnent peut-être les raisons : « Enfin, tout cela a été difficile à vivre sur le 
moment mais ensuite, on oublie tout dès que le bébé est là. » « Expérience négative et douloureuse 
moralement alors que tout s'est bien passé et que j'étais heureuse d'avoir un bébé. Je ne me suis pas 
sentie accompagnée ni rassurée par le personnel. Au contraire, je me suis sentie bousculée par des 
petites remarques qui peuvent sembler anodines mais qui m'ont beaucoup fragilisée et ne m'ont pas aidée 
dans ma confiance en ma capacité d'être mère. » 

Mon propos ici n'est pas d'évaluer de façon précise le pourcentage de relations « négatives » avec des 
professionnels de santé pendant l'accouchement. 

Ces réponses au questionnaire les surévaluent peut-être, comme elles peuvent aussi sous-évaluer le 
phénomène. 

Cependant, ces témoignages ont le mérite de signaler qu'il existe un réel problème au sein des 
institutions en ce qui concerne l'accouchement. 

À domicile 

Quatre cent cinquante-cinq réponses ont été faites à la question sur la relation avec les professionnels 
de santé pour le groupe de femmes qui ont accouché à domicile. 

Chaque femme a coché en moyenne quatre cases à cette question. 

Mis à part les deux femmes dont l'accouchement n'était pas prévu à la maison, et qui a eu lieu dans un 
contexte d'urgence avec les pompiers, toutes les femmes avaient été suivies pendant la grossesse par le 
professionnel de santé présent lors de l'accouchement. 

Le cadre est donc très différent : une relation de confiance, un contrat moral se sont établis de façon 
plus ou moins implicite pendant la grossesse. 

Quatre-vingt-dix-sept pour cent des femmes ont des critiques positives de leur relation avec le ou les 
professionnels de santé présents lors de l'accouchement et les 3 % restants se sont senties encadrées (ce 
qui semble être une appréciation plus neutre) 



La qualité la plus citée est le respect : 98 fois, soit 83 %. Viennent ensuite le sentiment d'être écoutée 
(89 fois, soit 76 %), libre (84 fois, soit 71 %), encouragée (78 fois, soit 66 %), accompagnée (72 fois, 
soit 61 %) et, bien loin derrière, rassurée (17 fois seulement, soit 14 %). 

Les témoignages sont généralement très élogieux pour les professionnels de santé dans ce groupe : 

« Juste ce qu'il fallait ! Une présence discrète qui me laisse vivre mon accouchement en toute 
sérénité. » 

« C'était “mes” sages-femmes ! Royal ! » 

« Merveilleux, confiance, comme une amie, à qui on peut poser toutes les questions possibles. » 

« Pour cette deuxième naissance, j'ai été accompagnée avec une grande qualité de présence par un 
sage-femme. Durant l'accouchement, nous faisions des sons ensemble (oh, ah, ou), ce qui créait une bulle 
protectrice qui me soutenait et me portait. Pendant la poussée, je me suis sentie très entourée et 
accompagnée ; et j'ai beaucoup de gratitude envers ce sage-femme. Je n'ai pas paniqué et j'ai accueilli 
mon bébé avec beaucoup de douceur... J'ai vraiment vécu cet accouchement comme une réparation du 
premier ! » 

« Ma sage-femme m'a incroyablement aidée : elle me proposait des positions à essayer, et me guidait 
avec sa voix pour contrôler ma respiration pendant les contractions. » 

« Cet accouchement représentait tellement pour moi, j'avais besoin de savoir que j'étais assez forte. 
Avec mon époux, nous n'avons pas activement cherché à faire garder l'aîné pendant l'accouchement ; du 
coup, il s'est trouvé à s'occuper de lui pendant tout l'accouchement. J'ai complètement fait le deuil des 
attentes (souvent irréalistes) que l'on peut mettre et que j'ai mises sur mon époux vis-à-vis de son 
implication dans l'accouchement. » 

Roxanne, à propos de son mari : « Cela ne m'a nullement dérangée qu'il ne soit pas là. J'avais aussi 
besoin de pouvoir dire que je l'ai fait seule. (Enfin, on est d'accord que la sage-femme y est pour quelque 
chose, mais sa présence était si discrète et forte à la fois que, par moments, j'ai senti qu'elle faisait aussi 
partie de moi énergétiquement. Je ne me suis jamais sentie observée, juste parfaitement accompagnée.) » 

« Ma sage-femme a été exceptionnelle dans son accompagnement, si bref fût-il ! Elle m'a encouragée, 
"boostée" juste comme il le fallait et quand il le fallait, avec douceur, fermeté et confiance. Avec mon 
compagnon, ils ont formé un duo très uni, très complice, pour m'accompagner sur les derniers moments 
intenses de la poussée. Impression d'être tous les trois unis, tendus vers un but commun, dans le respect 
de chacun et avec une profonde et touchante humanité. » 

« Je n'ai jamais rencontré des professionnelles de santé si respectueuses et compétentes. Ce qui m'a 
surtout marquée, c'est justement qu'avec elles j'ai découvert ce que le vrai respect du corps d'autrui veut 
dire. Pendant ma première grossesse, j'ai subi chaque échographie comme une violation de mon intimité 
(je ne savais pas alors que l'on pouvait les refuser) : à chaque rendez-vous, le gynécologue faisait l'état 
des lieux du col... J'ai trouvé cela si dégoûtant... En fait, mon premier accouchement n'était qu'un 
prolongement de ce viol que j'ai subi tout au long de ma grossesse. » 



HÉLÈNE GONINET 

Cette mère écrit : 

« J'ai dû réfléchir pour résumer en quelques mots ce que je ressentais à ce moment là ; c'est un tel tumulte de sensations... Ce 



qui prédominait, c'était la fierté, fierté d'avoir su laisser naître ce bébé, qu'il soit si beau, que mon mari m'ait si bien accompagnée 
; et puis la sérénité, la sensation d'être à ma place, chez moi, avec mon mari, mon bébé tout juste né dans mes bras, au coin du 
feu, avec notre sage-femme. » 



© HÉLÈNE GONINET 

Cette mère écrit : 

« Une naissance aquatique dans l'amour et la douceur... Ainsi que nous l'avons conçue, ainsi elle est née, nos doigts liés, nos 
bouches unies... » 

LES FEMMES SE SENTENT LIBRES À LA MAISON AVEC DES PERSONNES QU'ELLES CONNAISSENT 

Elles peuvent en revanche ne pas se sentir assez encadrées. Géraldine, qui avait le projet initial 
d'accoucher à domicile, l'exprime très bien : 

« J'ai voulu accoucher à domicile. La sage-femme présente à la maison m'a écoutée et respectée mais du 
point de vue de mon ressenti, pas assez encadrée. Après vingt heures de travail, je suis allée à l'hôpital, 
car les contractions diminuaient. Là, je me suis sentie écoutée, respectée et très encadrée. La sage-femme 
de l'hôpital m'a guidée, m'a redonnée confiance en moi et m'a encouragée pour les dernières heures. » 

Trois femmes seulement apportent quelques réserves : 

Hilda : « Le téléphone de ma sage-femme sonnait sans arrêt. Ça m'a bloquée ! Quand ça s'est arrêté et 
que je l'ai sentie enfin disponible, mon col s'est ouvert et j'ai accouché en quatre heures. » 

Orane : « Le seul moment où je ne me suis pas sentie en phase avec moi-même, c'est lorsque la sage- 
femme m'a demandé de pousser alors que je n'en avais pas envie. J'ai essayé puis j'ai refusé et attendu 
que l'injonction de mon corps soit irrépressible. Cela m'a servi pour les accouchements suivants, où la 
sage-femme (la même) ne m'a plus rien demandé ! » 

Pascale : « J'ai regretté par la suite de ne pas avoir discuté l'épisiotomie dont je ne suis pas sûre qu'elle 
était justifiée. Il n'y en a pas eu d'autres pour les trois suivants (une petite déchirure pour la deuxième, 
qui était pourtant la plus petite des quatre). » 

Hilda met en évidence la disponibilité que les femmes attendent de leur sage-femme quand elles 
accouchent à domicile. Et c'est sans doute parce qu'elle est chez elle, sur son propre territoire, et qu'elle 
connaît sa sage-femme, qu'Orane ose tout simplement refuser de pousser parce qu'elle n'en sent pas 
encore le besoin « irrépressible » alors que sa sage-femme, la professionnelle, celle qui a la connaissance, 
lui demande de le faire. Pour les mêmes raisons. Pascale (la seule femme du groupe « accouchement à 
domicile » de mon échantillon qui a subi une épisiotomie) pourra remettre en cause cette épisiotomie pour 
les accouchements ultérieurs. 

Aucune femme de ce groupe ne s'est sentie un numéro, humiliée, manipulée, dénigrée ou pas écoutée. 

Ce constat relève sans doute plus du type de suivi (accompagnement global avec une sage-femme 
connue) que véritablement du heu d'accouchement. En effet, comme nous l'avons remarqué, les femmes 
du premier groupe qui ont bénéficié d'un accouchement avec une personne choisie et connue n'ont pas 
non plus exprimé de remarques négatives vis-à-vis de cette personne qui les a accompagnées. 


RESSENTI PENDANT LE TRAVAIL 


Douze ressentis étaient proposés : 

• douleur, 

• souffrance, 

• peur, 

• tristesse, 

• découragement, 

• désespoir, 

• fatalisme, 

• impatience, 

• courage, 

• force, 

• amour, 

• plaisir. 


En institution 

Ce groupe a coché 551 fois une case à cette guestion, soit entre deux et trois fois en moyenne par 
personne. 

Bien que 113 femmes de ce groupe aient bénéficié d'analgésie (soit plus de la moitié), le ressenti le plus 
fréquemment recensé est la douleur : 138 fois, soit 66 %. Le deuxième est le courage : 69 fois, soit 33 % 
; le troisième, la force : 59, soit 28 %. 

Arrivent ensuite, aux alentours de 20 %, l'amour, le découragement, l'impatience, la peur et la 
souffrance ; le plaisir autour de 10 %, puis le désespoir, la tristesse et le fatalisme. 

Les femmes font état de 326 ressentis plutôt négatifs (voir annexe 28, page 271, et ci-dessous), soit un 
peu moins de 60 % du total des réponses, et 195 ressentis plutôt positifs (soit 35 %). 

Les trente ressentis "autres" sont mitigés : 

« Douleur mêlée de plaisir et de bonheur », « Frustration de ne pouvoir gérer », « solitude », « fatigue », 
« frustration », « terreur », « déception », « fatigue », « lassitude ». 

Mais aussi : 

« Énergie », « joie », « concentration », « savoir-faire », « confiance dans l'enfant », « patience », 
« attente » et « apaisement ». 

Elles racontent : 

« De l'angoisse, trop de personnes autour de moi... une des sages-femmes avec une bouteille d'oxygène, 
une autre qui me grimpait sur le ventre pour faire sortir le bébé... Et un charabia pour dire que mon bébé 
n'était pas bien positionné... » 

« De la douleur, une impression d'avancée, de la fatigue (une attention de chaque instant depuis les 
prémices du prétravail), une déconnexion du monde normé (durée, lieu...), une grande concentration. » 

« Une fois la péridurale en place, je me suis sentie dépossédée, très passive, et j'ai eu beaucoup de mal 
à créer un lien avec mon bébé : je me sentais étrangère. » 

« Le passage de la chambre à la salle d'accouchement a été difficile : il fallait que je reprenne mes 
marques pour gérer les contractions, je manquais d'appuis, la pièce n'était pas chaleureuse... Petit à petit, 
j'ai repris mes marques ! » 

À domicile 

Dans ce groupe, on a obtenu 360 réponses, soit plus de trois réponses par femme. La douleur vient en 
premier dans le ressenti pendant le travail (cité 83 fois, soit 70 % des femmes), un peu plus que dans le 
premier groupe (66 %), mais à peine, si l'on pense que ces femmes n'ont bénéficié d'aucun analgésique. 

Le deuxième ressenti cité est la force : 71 fois (soit 60 %) ; le troisième, le courage, 45 fois (38 %) ; le 
quatrième, l'amour, 42 fois (35 %). 

Viennent ensuite, comme dans le premier groupe, aux alentours de 20 %, le découragement et 
l'impatience, puis entre 10 et 15 % la peur et le plaisir, et ensuite le désespoir, la souffrance et la 
tristesse... 

Dans ce groupe, les ressentis « positifs » (173, soit 48 %) supplantent légèrement les ressentis 
« négatifs » (166, soit 46 %) en quantité... Mais surtout les ressentis positifs sont extrêmement qualitatifs 

« Ça m'a fait vraiment plaisir d'accoucher ! » 

« Quelle puissance j'ai ressentie ! » 

« Connexion à mon enfant, au Tout, à l'univers entier ! » 

« Je me suis sentie tellement aimée par un amour universel transmis par la sage-femme et si 




parfaitement accompagnée que même face à l'impatience en fin de travail, cela m'a semblé facile. Je ne 
veux pas dire qu'il n'y avait pas de l'effort, mais le cadre respectait mon intimité sexuelle, la sage-femme 
aussi, du coup j'avais tout mon temps et j'étais tout à mon aise pour faire ce dont j'avais besoin. J'ai 
ressenti également un vrai plaisir lorsque la tête et le corps de mon bébé sont sortis. J'ai pris ce plaisir 
comme le cadeau que la nature donne à la fin d'un effort pour procréer. Dans la nature, il n'y a pas de 
souffrance sans récompense. Sinon, les animaux ne se reproduiraient pas. » 

« De la douleur mêlée à une force de vie exceptionnelle, l'impression d'être traversée par quelque chose 
de plus fort que moi ; et j'ai pu trouver le bonheur de m'abandonner à la force de cette tempête. J'ai adoré 
vivre cette aventure, la prendre à bras-le-corps, dire oui à cette douleur qui m'emmenait vers des terres 
inconnues... Rencontre avec notre enfant, et rencontre aussi avec moi-même, profondément autre et 
intime à la fois. J'ai eu l'impression de vivre comme une naissance de moi-même. » 

Les vingt et un « autres » ressentis sont mitigés : 

« Patience », « concentration », « intensité », « détermination ». 

Mais aussi : 

« Peur de mourir », « envie de mourir », « colère : plus jamais ça ! », « fatigue ». 

Comparaison du ressenti pendant le travail en institution et à domicile 


En institution 
À domicile 



Souffrance Tristesse Désespoir Impatience Force Plaisir 

Sachant l'importance de la position dans tous les phénomènes sexuels, il m'a semblé particulièrement 
intéressant de poser des guestions aux femmes sur la ou les positions qu'elles avaient adoptées pendant le 
travail et l'accouchement. 

Ce paragraphe va traiter les questions 16 et 17 de notre questionnaire : 

Aviez-vous la liberté de position pendant le travail ? Si non, cela vous a-t-il manqué et 
pourquoi ? 

Dans quelle position avez-vous accouché ? 

En institution 

Quatre-vingt-quinze femmes, soit un peu moins de la moitié des 202 qui ont répondu à la question de la 
liberté de position, ont coché « oui » à cette question : 

« J'ai pu me mettre comme je voulais, même avec la péridurale ! » 

L'autre moitié a répondu « non ». 

Celles qui ont répondu « oui » le tempèrent souvent, en particulier celles qui ont eu une péridurale : 
« Oui jusqu'à la péridurale, où j'ai dû garder le lit, puis mettre au monde sur le dos. » 

« Oui au début, non à la fin. Cela m'a manqué, car on m'a mise dans la position inverse qu'il aurait fallu, 
compte tenu de la position de mon bébé, et la douleur n'était plus gérable ainsi. » 

« Les premières heures, oui. J'ai pu laisser couler sur mon dos l'eau chaude de la baignoire de l'hôpital. 
J'ai chanté, les contractions s'amplifiaient bien et vite. J'étais seule avec le papa dans la pièce. Puis il y a 
eu un changement de garde, on m'a ordonné de retourner m'allonger dans la chambre de travail car on ne 
savait pas "si mon bébé était mort ou vivant", et j'ai passé les heures qui ont suivi sous monitoring, avec 
toucher vaginal toutes les heures. J'ai supplié de retourner dans la baignoire, on me l'a interdit. » 

Seules 34 femmes sur les 105 qui ont répondu « non » répondent à la question suivante : « Si vous 
n'étiez pas libre, cela vous a-t-il manqué et pourquoi ? » 

Nous pouvons nous demander pourquoi cette question a suscité si peu de réponses. Est-ce que les 
femmes en général ne se sont pas posé de questions sur ce sujet ? Madeleine, une femme de 60 ans dont 
le dernier enfant est né dans les années quatre-vingt, s'étonne : « Je ne savais pas qu'on pouvait 
accoucher autrement ! » 

Et Lydia, une jeune maman, renchérit : « Oui, cela m'a manqué, en référence à mes accouchements 
suivants. Pour le premier, je ne savais pas. » 

Les femmes ne sont-elles pas plus au courant aujourd'hui qu'il y a trente ans des bénéfices de positions 
antalgiques et facilitatrices de l'accouchement, tant pour la mère que pour l'enfant ? Où est-ce que les 
protocoles ou habitudes hospitaliers ne laissent pas le choix aux femmes ? 

« Ça m'a manqué car on avait appris des positions en cours de préparation à l'accouchement, et en 
arrivant à la salle de naissance, on ne m'a pas vraiment laissé le choix, sans doute à cause de la 




péridurale... » 

Pour vingt et une d'entre elles, cela leur a manqué : 

« Je me sentais prisonnière. » 

« J'aurais voulu être libre. » 

« Laccouchement sur le dos était une véritable torture, c'était atroce, j'aurais voulu me mettre 
autrement ! » 

« Cela m'a beaucoup manqué, j'ai vraiment le sentiment que toute la douleur venait de là, du fait du 
déclenchement et de la péridurale, qui m'empêchaient de savoir quoi faire et quand. Je n'étais plus du 
tout en mesure de comprendre ce qui se passait et de réagir en fonction. » 

« J'aurais eu besoin d'eau ! Je voulais au moins mettre mes mains sous l'eau chaude... J'avais froid... 
J'aurais eu besoin de marcher, marcher, marcher... Mais j'étais attachée de partout... Au début, c'était les 
appareils qui me faisaient bien plus mal que les contractions ! On a fini par me fournir un ballon 
d'accouchement. Donc, durant le travail, j'étais assise dessus. À un moment (vingt minutes avant la 
naissance de mon enfant), la sage-femme m'a obligée à me remettre sur le lit sur mon dos. Puis j'ai dit 
que cela me faisait mal. Elle m'a alors dit : "Arrêtons de vivre comme il y a cent ans... La péridurale est un 
progrès. Pourquoi vivre la douleur alors qu'on peut l'enlever si facilement ?" Alors, comme j'étais obligée 
de rester dans cette position qui me faisait souffrir terriblement, j'ai accepté la péridurale... Et mon 
enfant est né quinze minutes après. Donc, on m'a même volé le sommet de mon accouchement : le plaisir 
de sentir son enfant sortir de soi. Encore, je fais allusion à un viol, avec lequel il ne peut y avoir ni plaisir, 
ni orgasme. » 

Pour les treize autres qui ont répondu, ça ne leur a pas manqué : 

« Cela ne m'a pas manqué car je le savais... » 

« Ça ne m'a pas manqué, je n'aurais pas su quoi faire ! » 

« Non, ça ne m'a pas manqué, car mon mari était là, sa main sur mon ventre m'aidait à pousser. » 

« La position ne m’a pas manqué : j'étais épuisée ! » 

« Laccouchement s'est passé très vite... pas eu le temps de gérer ma position ! » 

Cent cinquante-cinq femmes qui ont accouché en institution (soit 80 %) ont accouché sur le dos, 7 % 
sur le côté, 5 % assises. 

Trois femmes ont accouché accroupies, deux à quatre pattes, une debout, toutes avec des sages-femmes 
qui pratiquent l'accompagnement global et qui ont accès à un plateau technique ou en salle nature. Ce ne 
sont pas tout à fait des accouchements standards ; ce sont presque des accouchements anecdotiques. 

Les six autres ont accouché semi-allongées ou semi-assises. 

Un certain nombre de femmes se plaignent d'une position imposée dans la dernière phase du travail. 
Les sangles et les étriers paraissent « d'un autre âge », et évoquent plus un emprisonnement et une 
contrainte sur le corps qu'un acte libre et vivant : 

« J'ai accouché les jambes sanglées ! » 

« Ceinturée à la table, monitoring obligatoire. » 

« La position "les pieds dans les étriers" m'empêchait de pousser correctement pendant les 
contractions. Je poussais sur mes pieds, ce qui me faisait tendre les jambes, et la sage-femme disait "Ne 
reculez pas !"» 

« J'ai demandé à enlever les pieds des étriers pour pouvoir tenir mes jambes, la sage-femme a accepté 
"à condition que je ne lui donne pas de coups de pied "! » 

« Arrivée à la maternité, j'étais clouée sur la table d'accouchement, allongée sur le dos. » 

« Oh ! que oui, je voulais être assise, mais lors du premier examen, alors que je perdais pied, la sage- 
femme essayait de m'en dissuader. J'ai compris plus tard que c'était un problème matériel, bref, je me suis 
retrouvée ceinturée à la table. Lhorreur ! » 

Lohanna et Raphaëlle ont pu négocier : 

« J'ai refusé de mettre les pieds dans les étriers, j'ai demandé que l'on redresse le lit d'accouchement, 
et on s'est arrêté en position "transat", car la sage-femme avait besoin de voir ce qui se passait. » 

« Je pouvais me mettre sur le côté, mais à quatre pattes par terre, ce n'était pas possible. » 

Ophélie, sagement, en a pris son parti : « J'aurais voulu essayer la position assise mais on ne m'a pas 
laissée faire. Je ne me suis pas sentie privée. J'ai considéré qu'il valait mieux se focaliser sur cet 
évènement et vivre au mieux mon accouchement, quelles que soient les conditions. J'aurais pu le prendre 
autrement ! » 

À domicile 

Sur les 117 femmes de mon échantillon, une seule femme n'a pas été libre de sa position : la sage- 
femme suspectait un circulaire du cordon et a imposé la position dans laquelle le bébé ne montrait pas de 
souffrance fœtale. 

Cent quinze sur les 116 femmes qui ont répondu étaient donc libres de leur position. 

Elles ont accouché majoritairement à quatre pattes : 34 (soit près de 30 %). Vingt-deux ont accouché 
accroupies, 20 à genoux, 8 debout ou allongées sur le côté, 6 dans l'eau (position exacte non précisée). La 
position la moins adoptée est la position sur le dos, celle qui est de mise dans un accouchement standard 

en institution. 

Une femme cite un accouchement assise en tailleur en « regardant mon bébé arriver », une autre un 
accouchement entre accroupie et à quatre pattes. 

Il nous a paru intéressant de mettre en parallèle les positions d'accouchements des deux groupes et les 



histogrammes correspondants. 

Notre échantillon est modeste, mais tout de même clairement représentatif d'une faible variabilité de 
positions dans le premier groupe, et d'une grande variété dans le deuxième. 

Comparaison entre les positions d'accouchement en institution et à domicile 


■H En institution 
À domicile 

100 

80 ■ 

60 I 

* I 

20 ■ 

o 1 -" -—-*- J - 1 ---- 

Sur le dos Assise A quatre pattes Debout Autre 

Sur le côté Accroupie À genoux Dans l'eau 

Terminons par ce témoignage de Fabienne, qui résume la thèse de ce livre : 

« La sage-femme m'a demandé si je voulais le faire seule ou si je préférais qu'elle le fasse ! C'est à ce 
moment-là que j'ai pris conscience de tous les abus que j'avais subis pendant la première grossesse. Oui, 
pour moi, la grossesse fait parfaitement partie de la sexualité, et si je n'acceptais pas d'être manipulée de 
cette manière dans ma vie sexuelle, alors je ne devrais pas l'accepter de la part de professionnels lors de 
mes grossesses non plus ! » 



CHAPITRE 6 


La place du conjoint 


Pour les femmes qui accouchent aujourd'hui, la présence de leur conjoint à leurs côtés est presque 
incontournable. Alors que jusque dans les années soixante-dix, les conjoints n'avaient en général pas le 
droit d'assister aux accouchements en institution, ils ont aujourd'hui le devoir d'être là le jour J. 

Et cela correspond à l'attente des femmes qui ont répondu à ce questionnaire, car, quel que soit le lieu 
où elles ont accouché, elles sont près de 75 % à juger importante la présence de leur compagnon, et près 
de 50 % rassurante. Cette présence est même indispensable, nécessaire, évidente, ou essentielle. 

Une partie d'entre elles (23 % en institution et 37 % à domicile) ont même l'impression d'avoir vraiment 
« accouché avec lui ». Vanessa le reconnaît : « Je me suis vraiment appuyée physiquement et 
émotionnellement sur lui ! » Pour Lucie, Romain fut un vrai accompagnant, à l'écoute de ses besoins et 
capable de suppléer à ses difficultés de communication : « Il m'a beaucoup aidée pendant le travail car il 
comprenait de quoi j'avais besoin alors que je n'arrivais pas à le formuler. » 

Masha a, elle aussi, pu s'appuyer sur son compagnon : « Il m'a une fois de plus permis de rester 
concentrée sur l'accueil et l'accompagnement de mes sensations en servant d'intermédiaire avec le lieu et 
l'équipe de sages-femmes. » Maxime a su faire ce qu'il fallait : « Présence discrète mais importante 
pendant le travail, et présence physique pour l'expulsion, pendant laquelle j'étais debout grâce à lui. » 

Sibylle témoigne : « Sa présence était vitale pour moi. Il m'a incroyablement soutenue, enveloppée, 
rassurée », et raconte que ce moment intense lui a permis de découvrir chez Steven « une force nouvelle 
que je pressentais mais qu'il était si bon de découvrir concrètement ». Comme quoi la naissance est un 
catalyseur pour les pères aussi ! Ce jeune père a ressenti sa participation comme très active : « Lui-même, 
quand il parle de la naissance de notre premier, dit : "Nous avons accouché." Et cela me fait chaud au 
cœur ! » raconte Sofya. 

Certaines, à l'instar de Marie-Paule, ne demandaient pas au père d'intervenir, mais d'être là, présent, 
garant aussi de la sécurité de l'enfant : « Sa présence était importante. Je n'ai pas recherché de contact 
particulier pendant le travail, mais pendant l'accouchement j'ai eu besoin de le toucher, et surtout de 
savoir qu'il resterait auprès de notre enfant s'il avait besoin de soins particuliers. » Et, d'ailleurs, le rôle 
actif du compagnon ne se limite pas au moment de la naissance. Julie rend hommage à Frédéric : « Il m'a 
aidée à hurler, à pousser, à accoucher, et même à allaiter ! (En donnant les biberons !) Il a tout vécu 
intensément avec moi depuis le début de la grossesse. » 

L'absence du compagnon n'en est rendue que plus douloureuse quand les conditions médicales (ou 
imposées par le corps médical) interdisent qu'il se tienne auprès de l'accouchante. Ainsi les femmes qui 
ont accouché par césarienne, et en moindre nombre par forceps, spatules ou ventouse, déplorent 
l'absence de leur compagnon à ce moment-là, car peu de maternités acceptent la présence du père dans 
le bloc obstétrical. Sabine souligne dans son témoignage la divergence entre leurs souhaits, à tous deux, 
et l'autorité médicale : « Il n'avait pas l'autorisation d'être là pendant la césarienne, même s'il voulait être 
là et que je voulais qu'il soit là. » Le vouloir contre l'autorisation... Il est vrai que parfois la situation ne 
permet pas la présence de tiers au bloc ; mais dans de nombreux cas, désormais, le père est « admis » s'il 
reste près de sa femme, sans avoir une vue sur le déroulé de l'opération, cachée par un champ opératoire. 

Les désirs, les attentes, les souhaits s'expriment, mais les couples, qui peuvent souhaiter la même 
chose, ne sont pas forcément en harmonie pendant le déroulé des opérations. Ainsi les mères soulignent- 
elles souvent le contraste entre ce qu'elles ressentent, elles, de la présence de leur conjoint et ce que lui 
ressent (inutilité et impuissance). Floraine exprime au mieux ce décalage dans le ressenti : « Il était mon 
point d'ancrage, ma référence, mon rempart. Il s'est senti seul et inutile alors que moi, je ne savais pas 
quoi faire sans lui ! » Même sentiment d'impuissance chez Sylvain, alors que Noémie ressentait les 
bienfaits de sa présence : « Sa présence m'a énormément aidée alors qu'il avait l'impression d'être un 
spectateur impuissant et inutile. Puis j'ai vu qu'il avait vraiment peur, et j'ai accepté qu'il appelle les 
sages-femmes. » 

En effet, si au moment de l'accouchement le conjoint est a priori la personne qui connaît le mieux la 
mère et qui, peut-être, est le plus susceptible de la comprendre et de l'aider, il peut, lui aussi, se trouver 
terrassé par ses émotions et se sentir dépassé par cette situation inhabituelle. Le lieu peut le mettre mal à 
l'aise quand il s'agit d'une maternité située dans un hôpital. Le sentiment d'exclusion peut aussi jouer : la 
femme en couches, ses aides, le médecin éventuellement sont dans l'action qui se déroule, et de 
nombreux pères se sentent un peu ridicules avec leur brumisateur à la main. Parfois même « coupables » 
d'être (un peu) à l'origine de ces douleurs. Mais l'homme peut aussi être désarçonné par la femme qu'il a 
devant lui. Une femme qui peut se révéler radicalement différente de celle qu'il a connue, surtout si celle- 
ci, comme nous l'avons déjà mentionné à travers des témoignages, se découvre une force nouvelle et une 
confiance en elle-même auxquelles, évidemment, il n'est pas habitué. 

Il peut aussi être malmené dans sa pudeur. Cependant, il n'est pas le seul à ressentir ce trouble. La 
femme elle-même peut ne pas vouloir que sa vérité intime soit révélée. Certaines par pudeur, comme 
Dominique : « En même temps, j'étais très pudique devant lui, gênée qu'il me voit "nue" », ou d'autres 
parce que, loin de se sentir puissantes en ce moment paroxystique, elles se sentent faibles et ne veulent 



pas le montrer. « Avec le recul, j'aurais préféré qu'il ne soit pas là, car il m'a vue "animale", et c'est 
difficile pour moi de savoir qu'il m'a vue dans un tel moment de vulnérabilité », regrette Anissa. 

Ce moment de vérité, où les masques tombent, les peurs et les émotions s'expriment, souvent 
exacerbées, peut faire très peur aux « non-initiés ». Certaines, comme Clémence, jurent qu'on ne les y 
reprendra pas deux fois : « J'avais besoin qu'il me soutienne, et donc qu'il soit présent. Mais quand c'est 
devenu difficile, il a eu peur et je devais gérer non seulement mes difficultés, mais aussi sa peur. Le 
monde à l'envers. Pour un prochain accouchement (qui n'a pas eu lieu), je m'étais dit que j'accoucherais 
sans lui. » 

Ces réticences ont été surtout exprimées par les femmes du groupe « hôpital » (19, soit 8 %) qui 
définissent la présence du compagnon comme un stress supplémentaire, tandis que très peu de femmes 
(deux cas) qui ont accouché à la maison font part du même constat. D'ailleurs, beaucoup de femmes ayant 
accouché en institution ont des sentiments mitigés par rapport à cette présence. 

« Pour cette naissance, j'ai un sentiment très ambivalent quant à la présence de mon conjoint : je suis 
contente qu'il y ait assisté, même si, sur le coup, cela m'a pesé. En même temps, le seul moment où il 
s'est absenté, il m'a manqué ! » se souvient Églantine. Joséphine, elle, dit les choses clairement : « Sa 
présence était matériellement nécessaire, par moments rassurante, parfois gênante. » 

Perrine rappelle avec humour que les encouragements du conjoint sont déplacés quand ils ressemblent 
à ceux d'un entraîneur : « Il m'a beaucoup aidée pendant le travail car il comprenait de quoi j'avais besoin 
alors que je n'arrivais pas à le formuler. Il m'a dérangée (de très loin, car je ne l'entendais pas vraiment) 
pour la poussée : voulant m'encourager, il avait l'air d'un coach sportif. » Viviane perçoit toute tentative 
de verbalisation de son compagnon comme une intrusion insupportable qui brise sa puissance de 
concentration sur son objectif. « J'avais surtout besoin d'une force physique plutôt que mentale. Sa main 
m'a beaucoup servi, pour la serrer, pour soutenir ma tête lors de l'effort expulsif, ou pour me pulvériser 
de l'eau quand j'avais soif ! Par contre, il ne fallait pas qu'il me parle car il ne trouvait pas les bons mots. 
J'étais dans ma bulle, il ne fallait pas me déranger. » 

Parfois, le décalage est total, la déception prend le pas sur la connivence. Certaines femmes ont été 
déçues par la présence, inadéquate ou inappropriée selon elles, de leur compagnon : « J'étais déçue par 
sa mollesse : j'aurais aimé qu'il fasse quelque chose, qu'il crie sur le corps médical, qu'il m'amène à la 
maison pour accoucher tranquillement ! J'étais en colère contre lui », écrit Catherine. 

Florence, qui a accouché un lendemain de fêtes, n'a guère apprécié que son mari rattrape son retard de 
sommeil alors qu'elle-même était obligée de faire face : « Nous avions une nuit blanche dans les pattes 
(réveillon) et nous étions épuisés. C'était juste détestable de le voir dormir alors que j'en rêvais moi aussi 
mais que je ne le pouvais pas ! » Ah, le sommeil ! « Il était présent mais a surtout dormi ! » se plaint Anne- 
Laurette. Et si les hommes trouvaient dans le sommeil un refuge à leur peur ? Il n'en est pas moins vrai 
que, du point de vue féminin, le sommeil s'apparente à une désertion. 

Cordoula reconnaît la complexité de la situation : « Sa présence était importante... Et j'ai été déçue par 
ce que j'ai vécu comme un manque d'implication... Mais je ne savais pas au juste ce que j'attendais... Au 
début du travail, il regardait un match de foot plutôt que d'être avec moi. Je n'ai pas su lui dire combien 
sa présence était importante. » 

Marie-Clotilde lit plutôt dans ce manque de soutien un résumé de leur histoire conjugale : « Il dormait 
et ne voulait pas se réveiller... Ça m'a éclairée sur la qualité des relations que nous avions et sur l'absence 
de confiance en lui que je pouvais avoir. » 

Le moment de l'accouchement serait-il un révélateur de la relation conjugale ? En tout cas, certaines 
femmes (et certains hommes), prudentes, préfèrent ne pas se donner ce défi. 

Adeline explique lucidement : « Je ne voulais pas que mon compagnon soit présent à mon 
accouchement. Je devais vivre cette expérience seule, rassembler toute mon énergie. C'était une histoire 
entre moi et moi. Laccouchement m’appartenait. J'avais peur, ou l'intuition, que sa présence me 
perturberait. Je ne voulais pas qu'il me voie alors que je n'étais pas à mon avantage. J'avais besoin de 
pouvoir me donner l'autorisation d'être laide, de crier... Je ne voulais pas m'exposer à sa vue, mais par 
contre qu'il ne soit pas loin, au cas où j'en aie besoin. Et ça l'arrangeait ! La mode actuelle est que les 
hommes soient présents à ce moment-là, et ça m'emmerde ! Et puis, mon homme allait m'aider à couper 
le cordon avec mes enfants, et ça m'a aidée qu'il n'ait pas été là pour retrouver la femme en moi le 
moment venu. » 

Seuls onze couples ont choisi clairement, séparément ou ensemble, que le père n'assiste pas à 
l'accouchement. Le couple formé par Alexa et Jérôme était sur la même longueur d'onde : « Je ne voulais 
pas qu'il soit là, et je pense que ça l'arrangeait bien ! Donc, on était tous les deux gagnants. Il n'était pas 
loin au cas où. J'ai toujours besoin de sentir sa présence. » 

Pour d'autres, la présence du père n'était pas prévue et a pourtant été bienvenue le jour de 
l'accouchement. Ismène raconte qu'ils ont été pris de vitesse : « Il devait partir par décision commune 
mais le bébé est arrivé très vite, j'étais seule dans la chambre, et c'est ce qu'il fallait ! » Le hasard fait 
parfois bien les choses. Ainsi, pour Karine et Robin : « Je n'avais aucune attente pour mon troisième 
accouchement, mais il se trouve que mon époux était là, et sa présence a été réellement un plus pour moi 
: il était actif spontanément ; cela m'a remplie d'amour et c'était inattendu. » 

Les témoignages suivants de femmes ayant accouché à domicile évoquent ce qui, peut-être, apporterait 
moins de stress au sujet de la présence du père lors de l'accouchement : une plus grande liberté d'aller et 
venir, la possibilité pour la femme de se retrouver totalement seule si elle le désire, une sage-femme qui 
sait écouter le compagnon aussi quand il se fait l'interprète de sa femme. La souplesse et la flexibilité de 
l'accouchement chez soi permettent que le compagnon soit là et à la place que souhaite l'accouchante. 



Natacha attendait de Pierre une présence différente selon les moments de la naissance : « Pendant 
toute la durée des contractions, j'étais bien seule, mieux seule... Je pouvais m'évader, être hors de 
temps... (Je savais quand même qu'il était disponible et c'était confortable...) Au moment de pousser, par 
contre, sa présence m'était très rassurante et nécessaire. C'était mon traducteur. Il exprimait pour moi ce 
que j'avais besoin de dire à la sage-femme qui nous accompagnait et il me donnait beaucoup d'énergie. » 
Roxane avait à la fois besoin de solitude et de savoir qu'elle pouvait compter sur Jérémie : « Je ne voulais 
pas qu'il soit là. Enfin, il était à côté, et dispo seulement si je demandais. Je voulais être seule. Que 
personne ne me perturbe : concentrée. » Idem pour Gladys : « Sa présence suffisait mais j'étais dans ma 
bulle, dans la baignoire ; le savoir à côté était juste bien. » 

De ce point de vue, Rosemarie a été comblée : « Il était présent quand j'en avais besoin (soutien pour 
contractions, accompagnement dans le chant, remplissage de la baignoire, entretien du feu...). Et il ne me 
dérangeait pas quand j'étais dans ma bulle. C'était donc parfait ! » 

Ces témoignages sincères donnent à voir que l'accouchement est un moment où se jouent beaucoup de 
choses dans un couple. En cela, il rappelle son caractère sexuel et l'ambivalence des relations sexuelles. 
Se « mettre à nu », comme le dit Dominique, c'est aussi ce que l'on fait quand on fait l'amour, quand on 
crie, hurle ou que l'on change de registre lexical. Jouissance ne rime pas avec bienséance. Et, dans cet 
échange, chacun vient avec ses désirs assumés ou refoulés, ses attentes, ses complexes, son imaginaire, 
sa capacité à inventer, sa capacité à être à l'écoute de l'autre, à deviner ses attentes et à y répondre. Dans 
les deux situations. Et cela ne fonctionne pas toujours comme dans le Kama-sutra. Il n'est donc pas 
anormal que l'accouchement réveille chez la femme et chez l'homme des sentiments contradictoires et 
des souvenirs plus ou moins heureux. 

Mais il faut aussi pointer du doigt le fait que le compagnon est aussi le futur père. Pour lui, en salle 
d'accouchement comme à la maison, la position est double. La femme ne se pose pas la question d'être 
présente à la naissance de son enfant ! L'homme qui se la pose, ou à qui on la pose, est dans une autre 
posture. Il peut ne pas souhaiter voir sa femme accoucher, mais voir naître son enfant. Les deux actes qui 
se confondent en une même action pour l'accouchante sont bien différenciés pour l'homme-père. Et son 
choix peut être cornélien ! Le choix de la mère aussi, qui veut pouvoir vivre sans témoin son 
accouchement mais ne pas priver le père et l'enfant de ce moment magique, leur rencontre. 



CHAPITRE 7 


L'enfant naît 


Qu'avez-vous pensé quand l'enfant est né ? 

Sur cette question, toutes les femmes de mon échantillon se rejoignent pour trouver majoritairement 
que le moment où l'enfant naît est un moment intense (96, soit 46 % dans le premier groupe ; 76, soit 
64 % dans le deuxième). Ce moment est ensuite un soulagement pour 80 mamans (38 %) qui ont 
accouché en institution et 53 (45 %) qui ont accouché à la maison. 

« Qu'il est beau ! » vient plus souvent (61, soit 29 %) chez les femmes qui ont accouché en institution 
que chez les femmes qui ont accouché à domicile (36, soit 15 %). 

C'est « le plus beau moment de ma vie » pour 23 à 24 % des deux groupes, soulignant la grande 
importance de ce moment. 

Ce n'est une déception pour aucune mère de mon échantillon. En tout cas, aucune n'a coché cette case 
dans le questionnaire. Certaines vont décrire une déception, mais celle-ci ne se rapporte pas à l'enfant, et 
c'est sans doute pour cela qu'elles prennent le soin de l'expliciter dans « autre réponse ». 

Par ailleurs, 96 femmes au total, soit 29 % des deux groupes, ont « autre chose » encore à raconter sur 
ce moment magique. 

Ces pensées autres ne soulignent-elles pas l'exceptionnel de ce moment, sa particularité qui ne souffre 
pas d'entrer dans une case ? 

Ce « quelque chose » d'enthousiaste et d'émerveillé ressemble à une rencontre amoureuse, ou plutôt 
à une rencontre d'amour. 

« Le temps suspend son vol. » 

Écoutons-les : 

« Mon bébé, mon bébé ! » 

« Qu'il est incroyable ! » 

« C'est extraordinaire ! » 

« Qu'il est fort, qu'il est magnifique ! » 

« Rencontre merveilleuse. » 

« Émotion incroyable et sidération de la douleur. » 

« Satisfaction immense, fierté, espoir. » 

« Magnifique pour cette nouvelle vie. » 

« Je me suis sentie "en amour" avec ce bébé. » 

« Une intensité rare, renouvelée lors des naissances suivantes. » 

« Ça semblait surnaturel, je pensais que j'allais la reconnaître, eh non, il fallait faire sa connaissance, la 
découvrir, l'apprivoiser. » 

« Un grand moment de bonheur, un besoin irrépressible de le serrer fort contre moi, d'en être très 
proche. » 

« Allégresse, envie de rire de joie que tout se soit bien passé, que le bébé soit en parfaite santé, et que 
notre grand soit toujours paisiblement en train de dormir à côté. Excitation enfantine à l'idée de ce 
mystère une nouvelle fois accompli et grande joie à l'idée de cette surprise de vie que notre grand allait 
découvrir au réveil... » 

« Arrêt du temps / sur pause / seconde lente puis tout va vite, mais je suis encore à la minute d'avant / 
pas encore réalisé / flottement / basculement / choc. » 

« Un apaisement, un moment extraordinaire où rien n'a plus d'importance, où on est trois à être un. » 

« Quand j'ai eu mon bébé sur le ventre, j'ai senti la puissance de ce que je venais de réaliser, j'étais 
prête à recommencer tout de suite, et puis j'ai croisé le regard de mon bébé, et cela reste le regard le plus 
intense et le plus étranger aussi que j'aie rencontré. Quels instants merveilleux et tellement hors du 
temps. » 

« J'ai ri, ri, ri... Je n'ai rien pensé. Tellement que les autres se sont mis à rire aussi... Le bébé nous 
regardait d'un air un peu surpris. » 

« Un grand silence et une retenue de souffle en tenant ce petit bout d'homme contre moi pendant vingt 
minutes, avant qu'on ne l'emporte pour les soins. » 

« Quand est-ce qu'on va arrêter de me trifouiller ! Laissez-moi toute seule avec mon bébé ! J'aimerais 
qu'il n'y ait plus que nous sur terre. » 

« Cet accouchement était mon premier sans péridurale, j'ai été surprise par l'intensité de la douleur. J'ai 
aussi été submergée par la peur de ne plus aimer mon aînée après l'arrivée du bébé, et mes contractions 
se sont arrêtées. Ma sage-femme préférée m'a écoutée, a accueilli mes larmes, et j'ai accouché très vite 
ensuite, magnifique moment, rencontre très douce avec notre deuxième trésor. Merci ! » 

« Pour mon troisième accouchement, lorsque la tête de mon bébé est sortie, j'ai eu un orgasme qui était 
intensifié par la sortie du corps. Je me suis sentie si proche de mon bébé... Que lui seul par sa naissance 



pouvait me donner autant de plaisir. Je réalise que l'orgasme peut être une stratégie prévue par la nature 
pour encourager le tissage de liens entre mère et bébé, tout comme une femme se sent toute proche de 
son bien-aimé après un rapport. Cette expression physique de l'amour a tout à fait sa place lors de 
l'accouchement. » 

Justine, une toute jeune maman, résume : « C'est mieux qu'un mariage. LOL ! » 

D'autres mères soulignent le bonheur d'avoir « une fille », ou « un garçon », « un garçon après une fille 
! », « une fille après deux garçons », la découverte du sexe de l'enfant prenant toute son importance dans 
ce moment particulièrement intense. 

« Une joie intense de le découvrir, et que ce soit bien le garçon qui m'avait soufflé son prénom pendant 
ma grossesse. » 

Parfois, une idée bizarre vient à la conscience : « Soulagée et "elle a des cheveux", c'est absurde mais 
cela a dû me rassurer dans le fait qu'il s'agissait bien d'un enfant et pas d'un poupon. » 

L'enfant concrétise « mes plus belles réussites » ou « le bonheur d'avoir trois enfants. » 

Le plaisir de donner naissance peut donner « l'envie immédiate de recommencer », le sentiment d'être 
« une héroïne », ou la « fierté de l'avoir fait, d'avoir réussi ». 

Les femmes ressentent à la fois le soulagement de l'arrêt des contractions et celui d'accueillir un bébé 
en bonne santé ! 

D'autres peuvent être tellement sidérées par l'intensité des derniers instants qu'il leur faut un moment 
pour reprendre leurs esprits et rencontrer leur enfant : 

« Je n'ai pensé à rien, j'étais groggy, sonnée par la douleur que je venais de vivre à l'expulsion. Ma fille 
n'a pas respiré tout de suite. J'ai mis de longues secondes avant de m'intéresser à elle tellement la 
douleur m'avait sidérée. Et puis j'ai enfin entendu un tout petit cri venant d'elle pendant que ma sage- 
femme et mon mari la stimulaient. Ce cri m'a sortie de ma torpeur, alors je l'ai appelée, puis elle a crié un 
peu plus fort. Alors je l'ai appelée un peu plus fort aussi en lui disant que je l'aimais. Alors elle s'est mise 
à crier vigoureusement, et j'ai crié et pleuré à mon tour en lui disant combien je l'aimais ! » 

« J'ai mis du temps à réaliser. Je suis restée dans un no man's land quelques minutes, le temps d'aller 
rejoindre mon lit, le bébé encore attaché par le cordon. J'étais épuisée, et tant que je n'avais pas expulsé 
le placenta, je sentais que je n'avais pas fini. J'ai pu vraiment regarder mon bébé en face et prendre 
conscience de sa présence après la délivrance. Je me souviens que j'ai mis du temps à demander le sexe. 
La rencontre avec cet enfant a pris du temps, une ou deux minutes, je crois. Je me souviens d'avoir vu le 
bébé comme un étranger au tout début, comme si je réalisais que c'était un être à part entière. Une fois 
que j'ai réalisé cette évidence et que je l'ai acceptée, un immense sentiment d'amour et de zénitude m'a 
envahie. » 

Certaines circonstances difficiles peuvent aussi venir perturber, voire « gâcher » ce moment, et 
plusieurs mères rapportent l'inquiétude, l'angoisse, la terreur devant un enfant né avec une souffrance 
fœtale ou une malformation : 

« Il était bleu et sentait la pourriture ! » 

« De l'inquiétude car notre fille n'ayant pas pleuré, elle nous a été retirée immédiatement, sans 
explication. Elle était finalement sous l'effet des forts antibiotiques qui m'avaient été administrés. » 

« Je n'y crois pas ! Il est là ! Ils l'emmènent déjà ? » 

« Je ne l'ai pas vu de suite. Ils l'ont emmené en soins car son cœur faiblissait. » 

« Langoisse, il ne respirait pas, le cordon a été coupé dans la hâte par la sage-femme et le bébé, 
emmené en réanimation, sans même que j'aie pu le toucher. J'ai cru ne jamais le revoir. » 

« Il m'a été volé. » (Prématuré et césarienne en urgence.) 

« J'ai été choquée de voir mon bébé abîmé par le forceps. Il avait des bleus sur le visage, au coin de 
l'œil ! Mais c'est du passé, après plusieurs séances d'ostéopathie, tout est rentré dans l'ordre et ma fille 
n'a plus aucune séquelle... Je ne garde que l'amour et le bonheur ! » 

« Une immense terreur, car il est passé devant moi dans les bras de la sage-femme et il était inanimé 
(car tour de cordon, la sage-femme l'avait coupé, donc manque d'oxygène pendant quelques courts 
instants). Il y a eu un flottement qui nous a paru une éternité, peur de la mort, du handicap, toutes les 
terreurs ont ressurgi. Et la sage-femme l'a frictionné, massé, et il a enfin respiré. Tristesse pour moi que 
la naissance ne soit pas plus douce pour lui. Toute petite déception de ne pas avoir pu le prendre 
immédiatement dans les bras. Mais tout ça a très vite laissé la place à l'immense bonheur de tout le 
parcours de cette naissance. » 

« Le bonheur de la naissance a été vite perturbé par la découverte d'une malformation (double fente 
labio-palatine). » 

Une maman de grand prématuré nous confie sa grande perplexité à la naissance de sa fille pesant 500 
grammes, une autre sa déception de « ne pas avoir bien accouché et de ne pas avoir été à la hauteur ! » 

Ce moment où l'enfant naît est en tout cas vécu comme extrême la plupart du temps, que ce soit dans le 
bonheur ou dans la difficulté. 

Nous devrions avoir en tête à chaque naissance combien est importante cette rencontre d'amour, pour 
l'enfant en devenir, pour les parents et leur lien avec celui-ci. 

Comment avant tout ne pas perturber ce lien fragile et fort, en laissant les parents et leur bébé se 
rencontrer dans la douceur, la tranquillité, l'intimité nécessaires à l'établissement de relations d'amour ? 
Cela est possible la plupart du temps. 

C'est, entre autres, à partir de cette rencontre d'amour que l'enfant va tisser des liens avec les autres. 



CHAPITRE 8 


Les sentiments 


Quel est le sentiment qui prévaut aujourd'hui ? 

Cette question étudie les divers sentiments et émotions que retirent les femmes de l'expérience de 
l'accouchement, avec plus ou moins de recul puisque certaines ont accouché récemment et d'autres, il y a 
longtemps. Ces impressions post-partum sont différentes selon que la femme a accouché à domicile ou en 
institution. Je présenterai donc les réponses en fonction de ces deux segments de ma « population ». 

JOIE, FIERTÉ ET AMOUR 

En institution 

• La fierté est le sentiment le plus souvent cité (82 fois, soit près de 40 % des femmes qui ont 
accouché en institution) : « Malgré les discours portés autour de moi plutôt négatifs, ma grande 
volonté, accompagnée et entendue par l'équipe soignante, a permis de mettre en lumière le courage 
et la fierté de donner naissance, une expérience très valorisante dans la vie en général plus que dans 
la sexualité en soi. » 

• Le bonheur vient en deuxième position (64 fois, soit 31 %). 

• Puis vient l'amour (42 fois, soit 20 % de l'échantillon). 

• Ces trois sentiments, que nous allons qualifier de « positifs », représentent 70 % des 268 réponses. 
Je les ai regroupés sous le terme de « trilogie des sentiments », constatant combien ces trois 
sentiments avaient souvent été associés dans les réponses au questionnaire. 

À domicile 

Chez les femmes qui ont accouché à domicile, les sentiments le plus souvent cités sont : 

• la fierté (82 fois, plus de 70 % des femmes), 

• le bonheur (66 fois, soit 56 %), 

• l'amour (61 fois, soit 52 %). 

La trilogie des sentiments représente ici 87 % des 242 réponses. Les femmes de ce groupe ont été très 
enclines à témoigner de ces sentiments positifs : 

« Mon accouchement me sert toujours dans ma vie, seize ans plus tard ; car au plus profond de moi, je 
sais que j'ai réussi, que j'ai pu contacter la force de vie à l'état brut, que j'ai pu traverser l'intensité des 
contractions et que je me suis rencontrée... Et dans les moments de doute, de difficultés dans la vie, je me 
souviens. J'y suis arrivée. Je peux le faire. Et tout l'amour ressenti transforme mes peurs les plus 
ancestrales. » 

Carole se souvient d' « une expérience qui a amené un sentiment de fierté et de puissance sur le long 
terme (empowerment) ». Et Camille a ressenti, et ressent toujours, « une immense fierté de moi-même et 
de mon fils ». Séléna ne veut pas faire le tri parmi les sentiments qui l'ont envahie : « Difficile de voir un 
seul sentiment se détacher, c'est un bouquet d'émotions et de sentiments qui me restent, comme une 
trace indélébile et tellement chérie. » 

Les dix « autres réponses » sont aussi très positives et mentionnent notamment l'accomplissement et la 
gratitude. 

REGRETS, FRUSTRATION ET COLÈRE 

En institution 

Les sentiments négatifs les plus souvent cités sont : 

• les regrets (32 fois, soit 15 % des femmes), 

• la nostalgie (19 fois), 

• la colère (13 fois), 

• la tristesse (10 fois), 

• la honte (une seule fois). 



Les femmes qui ont des regrets se sont exprimées plus que toutes les autres. Elles manifestent un 
besoin d'être entendues. 

Elles regrettent : 

• « l'utilisation de spatules inutiles », 

• « de ne pas avoir pu accoucher naturellement », 

• « la péridurale à dilatation complète pour stagnation », 

• « de ne pas avoir accouché chez moi pour mon premier », 

• « de ne pas avoir pu protéger mon enfant de la prématurité », 

• « de ne pas avoir été accompagnée, écoutée... », 

• « de ne pas avoir "tenu" », 

• « de ne pas avoir pu profiter immédiatement du bébé. Je ne lui ai pas donné toute mon attention 
immédiatement. J'étais encore trop perturbée par la sage-femme, qui voulait me recoudre tout de 
suite », écrit Sarah. 

Et Valentine : « J'aurai dû plus m'écouter et affirmer ce que je pensais être bon pour moi et mon bébé, 
et ne pas me laisser guider par la peur de mon homme et la "lassitude" de la sage-femme. » 

Liliane, onze ans après la naissance de son enfant, déplore encore : « J'étais trop dans un compromis 
avec le père de l'enfant. Je n'ai pas suffisamment pensé à moi... Je ne me suis pas sentie portée pendant la 
grossesse. J'étais seule sans l'être. Ah, si je pouvais revivre un accouchement une autre fois ! » 

Marion relativise : « On est, et on reste, très en colère de la fin de la grossesse, du stress de la terreur, 
des examens, de la médicalisation, de la dépossession de son corps, de ses choix, mais on est aussi fière 
de ce petit être qui a tenu bon, lui. Ça aurait pu être pire, mais lui a tenu alors qu'il ne faisait que 2,085 
kilos. » 

Dans « autres réponses » figurent la déception et l'acceptation. 

À domicile 

Dix-sept femmes éprouvent, plus que dans le premier groupe, la nostalgie de ce moment si intense. 
Seules quatre femmes de ce groupe éprouvent des regrets. Ils concernent la gestion de la douleur : 
« Regrets : est-ce qu'un jour j'arriverai à mieux gérer la douleur ? » se demande Mathilde. Quant à 
Adeline, qui n'en était pas à son premier accouchement, le constat d'échec à maîtriser la douleur n'a pas 
entamé son regard positif sur son dernier accouchement : « Pour mon quatrième enfant, je me suis 
préparée, en fin de grossesse, à tenter de dépasser la condamnation "Tu accoucheras dans la douleur", 
mais je n’y suis pas arrivée. Vu que je ne m'y étais pas préparée, celle-ci a pour moi été plus difficile à 
gérer que pour mes accouchements précédents. Mais c'était tout de même un moment magnifique ! » 

Ludmilla, qui a souffert de lésions périnéales importantes, nous confie : 

« Ma blessure physique est plus facile à accepter qu'une blessure morale ; j'ai eu le sentiment de ne pas 
avoir été suffisamment considérée, écoutée, respectée... » 

Aucune n'éprouve ni tristesse, ni honte, ni colère. 

PASSIVITÉ OU SOUMISSION : QUAND LES FEMMES SE SENTENT EXCLUES DE LEUR 
ACCOUCHEMENT 

La question de la passivité pendant l'accouchement m'a paru importante à traiter parce qu'elle semble 
en lien avec les sentiments négatifs qui perdurent après l'accouchement. 

En institution 

Seules 175 (sur 207) femmes ont répondu à cette question (84 %). La moitié seulement de l'échantillon 
déclarent s'être senties actives, et un tiers s'être senties passives. Les autres ne se prononcent pas. 

Toutes les femmes qui ont eu une césarienne se sont senties passives. 

Plusieurs signalent qu'elles ont été actives au début, mais passives à la fin. Leur enfant leur a été 
« extirpé », elles ont été empêchées d'accoucher par elles-mêmes, peut-être pour des raisons vitales qui 
leur échappent et qui sont rarement explicitées. 

« Je me souviens d'avoir poussé de toutes mes forces. Je me souviens du médecin qui tirait également 
de toutes ses forces. Je suis une bouteille de vin dont le bouchon est coincé mais qu'on veut boire à tout 
prix. Je suis un objet autour de mon bébé qu'on peut malmener, découper, étirer. Que va-t-il se passer s'il 
ne sort pas ? » 

« Finalement, il va sortir, mais on m'arrache mon bébé du corps. Je n'ai pas d'autre mot qu'arracher, 
c'est exactement ce que j'ai ressenti. Je me demande même si par réflexe je n'ai pas tenté de le retenir. Je 
me suis dit que tous mes organes allaient partir avec... » 

« Je n'ai pas eu mal, mais avec le recul je me sens totalement incapable de déployer moi-même la force 
avec laquelle on a fait sortir de moi ce bébé, si le cas devait se représenter, je n'aurais pas d'autre choix 
que de revivre ce même moment. » 




Quarante sur 92 (43 % des femmes qui ont eu une péridurale) se sont senties passives. Certaines 
parlent même d'absence. 

Beaucoup apportent des précisions concernant cette analgésie : 

« Active, même avec l'APD^Ql » . « oui, jusqu'à la péridurale, où j'ai dû garder le lit, puis mettre au 
monde sur le dos » ; « Frustrée par l'APD, dont je me serais passée ». 

Une révision utérine sous rachianesthésie a été nécessaire à une femme pour la délivrance de son 
placenta. Cette femme s'est aussi sentie passive. 

À domicile 

Toutes les femmes de ce groupe ont répondu à cette question. Près de 95 % se sont senties actives, 
voire deux « totalement actives », et cinq « très, très actives. » 

Léa : « Oui, je me suis sentie très, très active pendant cet accouchement. J'étais en mouvement. Je 
tournais, virais, cherchant toujours une position dans laquelle je serais plus confortable. Je me suis 
demandé comment faisaient les femmes seulement pour rentrer dans une voiture pour partir à la 
maternité ! Rester immobile ? Je me serais sentie coincée et ça aurait été de la torture pour moi ! 

Quand mon bébé est arrivé, je l'ai attrapé et serré contre moi ! La plus belle étreinte de ma vie. » 

Mylène : « J'ai eu l'impression d'être complètement et absolument actrice de cette naissance jusque 
dans l'accueil de ce bébé. » 

Eugénie tempère : 

« Plutôt active dans mes décisions par rapport à l'extérieur, plutôt passive par rapport à ce qui se 
passait dans mon corps. » 

PASSIVITÉ-RÉCEPTIVITÉ 

Parmi celles qui ont accouché sans analgésie, que ce soit à la maison ou en institution, on trouve à peu 
près le même pourcentage de femmes qui déclarent s'être senties passives : douze dans le groupe 
« institution » (5,88 %) et six dans le groupe « à domicile » (5,12 %). 

Pour de nombreuses femmes, la sensation d'être passive est plutôt corrélée à quelque chose de négatif. 
Mais certaines confondent passivité et réceptivité. 

Au sein des femmes qui disent s'être senties passives, certaines ont vécu leur accouchement de façon 
très positive, dans l'accueil de leurs sensations plutôt que dans une passivité « brute ». 

Ces sensations de passivité mériteraient donc certainement d'être plus nuancées. 

Valentine explique : 

« C'est mon corps qui fait tout. Je "subis” ou "j'accueille". » 

Caria nous donne une autre vision de cette dualité entre passivité et activité, une action qui a plus à voir 
avec le lâcher-prise et le laisser-faire : 

« Pendant cet accouchement, je me suis sentie à la fois passive et active : active car je n'ai pas eu 
d'aide, je n'ai pas été assistée, mais en même temps passive, car je n'ai pas l'impression d'avoir fait quoi 
que ce soit. C'est beaucoup ma fille, et un peu mon corps, qui ont tout fait. Tout ceci m'a dépassée, je n'ai 
rien pu faire, c'était quelque chose de tellement plus fort que moi ! Incontrôlable. Et pour moi qui ai 
l'habitude de tout contrôler, ou du moins qui essaye, c'est très dé¬ 
stabilisant, mais c'est aussi une sacrée leçon, d'humilité notamment. » 

Zoé rejoint Caria : 

« J'ai été active pendant cet accouchement, cette action consistait pour beaucoup... à rester passive, 
pour rester détendue et laisser se faire le travail. » 

Nous pouvons extrapoler aux relations sexuelles avec un partenaire... 

La sexualité des femmes n'est-elle pas souvent plus quelque chose de Tordre 
l'action véritable ? 

Ce que les femmes vivent à travers l'accouchement ne pourrait-il pas avoir 
seulement sur leurs accouchements futurs, mais aussi sur toute leur sexualité ? 

CONCLUSION 

En tout cas, toutes les femmes à qui il reste un sentiment de tristesse, de honte, de colère, et une partie 
de celles qui ressentent encore des regrets se sont senties passives pendant leur accouchement. 

Est-ce leur propre passivité qui leur donne une tendance à subir les choses ? 

Ou est-ce la passivité qui leur a été imposée, la soumission dans laquelle elles ont été placées qui les a 
mises dans la difficulté ? 

L'histogramme suivant (sentiments aujourd'hui pour les femmes ayant accouché en institution, pour les 
femmes ayant accouché à domicile, pour les femmes qui se sont senties passives pendant leur 
accouchement) nous a permis de les mettre en parallèle. 

Pour développer des sentiments positifs, de fierté, de bonheur et d'amour envers elles-mêmes et envers 
leur bébé, les femmes devraient être encouragées à accoucher à domicile, ou en tout cas avec un 
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professionnel de santé qu'elles connaissent, qui les respecte et en qui elles peuvent avoir confiance ; et, 
au minimum, à être le plus actives possible pendant leur accouchement. 

Comparaison du sentiment de passivité aujourd'hui concernant l'accouchement, selon qu'il a 
eu lieu à domicile ou en institution 

■I En institution 
Â domicile 
l l Passives 

■ liai . . 

Fierté Bonheur Regrets Honte Autre 

Amour Nostalgie Tristesse Colère 

Nous allons voir maintenant que l'expérience de l'accouchement a un impact certain sur la vie sexuelle 
des femmes et des hommes. S'il n'est pas possible de tout contrôler dans un moment aussi intense qu'un 
accouchement, il existe malgré tout des paramètres qui tendent à améliorer le vécu et les répercussions 
sur la vie sexuelle des couples. L'accouchement à domicile, où la femme est entourée, dans une ambiance 
favorable, et où elle peut vivre allègrement et sans retenue jusque dans les plus secrets replis de son 
esprit et de son corps ce moment paroxystique, fait partie de ces bénéfices. 

Plusieurs femmes témoignent de la satisfaction d'avoir accouché à domicile. 

« Certitude du bon choix de l'accouchement à domicile. » 

« Avoir fait le bon choix (accoucher à la maison). Avoir écouté moi. Et avoir eu raison. » 

« Je ne regrette pas une seconde d'avoir choisi l'accouchement à domicile : pourtant, je me suis sentie 
passive, et pour moi, ça a plutôt été un mauvais moment à passer ! » 
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PARTIE III 


SEXUALITÉ ET ACCOUCHEMENT 



CHAPITRE 1 


Répercussions 
de l'accouchement sur la vie 
des femmes et leur sexualité 


DES DIFFÉRENCES SELON L'ENDROIT OÙ LES FEMMES ONT ACCOUCHÉ 

En institution 

Combien de temps vous a-t-il fallu pour retrouver une sexualité satisfaisante après votre 
accouchement ? 

Cent cinquante-cinq (74 %) femmes ont répondu à cette question. Dix-huit femmes n'ont pas retrouvé 
une sexualité satisfaisante au moment de l'enquête, principalement alors que leur enfant a moins de un 
an. 

Quarante-neuf (31 %) ont mis moins de trois mois pour retrouver une sexualité satisfaisante, 48 (30 %) 
entre trois et six mois, 20 (12 %) entre six et douze mois, 11 entre un an et deux ans, et 9 femmes ont 
estimé avoir mis plus de deux ans pour retrouver une harmonie sexuelle. 

À la question « L'expérience de l'accouchement a-t-elle modifié votre sexualité ? », seules 147 femmes 
ont répondu, dont 81 non, 45 oui et 21 ne savent pas. 


À domicile 

Combien de temps vous a-t-il fallu pour retrouver une sexualité satisfaisante après votre 
accouchement ? 

Cent quinze (98 %) femmes ont répondu à cette question. 

Quinze n'avaient pas encore retrouvé de sexualité satisfaisante au moment de l'enquête, principalement 
alors que leur enfant avait moins de un an. 

Quarante-sept (40 %) ont mis moins de trois mois pour retrouver une sexualité satisfaisante, 26 (22 %) 
entre trois et six mois, 19 (16 %) entre six et douze mois, 7 entre un an et deux ans, et une plus de deux 
ans. 

Une plus grande proportion de femmes reprend une sexualité satisfaisante rapidement dans ce groupe, 
c'est-à-dire en moins de trois mois. À six mois, il n'y a plus de différences : 60 % des femmes l'ont 
retrouvée dans les deux groupes. Une seule ne l'a pas reprise au bout de deux ans. 

Dans ce groupe, 52 femmes n'ont pas observé de modifications dans leur sexualité contre 51. 

Douze ne savent pas. 

ACCOUCHEMENT, CHANGEMENT DE RYTHME : QUAND LA NAISSANCE PERTURBE LA VIE 
SEXUELLE 

Les changements dans la vie sexuelle après un accouchement peuvent aussi être déplaisants, gênants 
ou handicapants. La part psychologique n'est pas à négliger, bien entendu, mais soulignons que le cadre 
dans lequel s'est passée la naissance, l'entourage, le soutien et l'interférence sur le déroulé de la 
naissance par des moyens techniques (péridurale, épisiotomie, forceps) jouent un rôle non négligeable 
dans la vie sexuelle du post-partum. 

Dans cette enquête, trente-cinq femmes évoquent une dégradation des relations sexuelles avec leur 
conjoint, parfois temporaire, parfois qui dure. Elles la justifient par plusieurs raisons : les douleurs, à la 
suite d'une déchirure mais surtout après une épisiotomie, sont le plus souvent citées ; la peur de la 
pénétration ; une baisse de libido ; l'allaitement, puis des difficultés de communication avec le conjoint ou 
du conjoint lui-même font partie des motifs qui rendent la vie amoureuse du couple moins agréable. 

La douleur 

Garance superpose deux motifs. La douleur, due à l'épisiotomie, et l'allaitement. Oh ! pas la douleur de 
l'allaitement (les premiers jours peuvent parfois être difficiles), mais, en quelque sorte, le plaisir de 
l'allaitement : « Lépisiotomie a mis longtemps à cicatriser, j'ai eu mal au périnée très longtemps, pas 
question que quelqu'un y touche ! Lallaitement a été aussi un frein, pas question que je me donne à la fois 
à mon homme et à mon enfant ! J'allaite encore, mais beaucoup moins, et je vois mon désir renaître petit à 
petit. » 



Noémie est confrontée à cette accumulation : douleur, peur, fatigue. « Concernant la sexualité post¬ 
accouchement : on a mis trois mois, je crois, à reprendre une sexualité. Au début, c'est moi qui l'ai 
proposé. Mon compagnon croyait que j'avais toujours des points, et n'osait pas. Les premières fois étaient 
un peu douloureuses, ensuite ça a été. Maintenant, ce qui nous freine, c'est souvent la fatigue ! Parfois le 
réveil du bébé ! » 

La douleur postérieure à l'épisiotomie pourrait être un chapitre en soi. J'ai expliqué plus haut combien 
cette pratique, le plus souvent inutile, était préjudiciable à la femme. 

Héloïse est catégorique : « Cette expérience a eu de forts retentissements sur ma sexualité pendant 
deux ans, temps qu'il m'a fallu pour ne plus avoir de douleurs d'épisiotomie et de symphyse pubienne. Il 
me reste une séquelle d'épisiotomie qui m'oblige à des pratiques moins libres que j'en aurais parfois 
envie, au point que j'ai envisagé une réparation chirurgicale. » 

Marion rapporte qu'elle avait « des douleurs après les rapports sexuels mais ça a fini par passer ! » 

Pour Jeanne, il ne s'agit pas uniquement de douleur physique mais bien du ressentiment à l'égard d'un 
geste vécu comme mutilant : « Prise de conscience d'un corps différent et déformé de façon artificielle 
par l'épisiotomie. Ce n'est qu'à la naissance de mon deuxième enfant (vingt et un mois plus tard, sans 
intervention médicale) que j'ai vraiment eu l'impression de me réapproprier mon corps. » Nathalie ose 
même une analogie qui résonne dans l'univers féminin depuis des siècles ; l'accouchement est aux 
femmes ce que la guerre est aux hommes : « Mais aussi mon vagin a perdu de sa tonicité musculaire, et la 
cicatrice de l'épisiotomie est un souvenir de "mutilation" de guerre qui me met encore en colère. » 

Et quand on songe que cette mutilation est parfois le fait d'un médecin qui se voudrait complaisant ! 
Violette l'évoque sans détours : « J'ai gardé des séquelles de l'épisiotomie que le médecin a recousue trop 
serré en me faisant le "point du mari". Je n'ai jamais plus retrouvé l'aisance, surtout au début de la 
pénétration, que j'avais auparavant. Quelquefois les douleurs ont été insupportables, rendant la 
pénétration impossible. » 

Même quand ils ne sont pas directement responsables des suites douloureuses de l'accouchement, les 
médecins peuvent faire la sourde oreille : « En revanche, ma sensibilité clitoridienne est complètement 
modifiée et j'ai parfois l'impression de ne rien sentir. Lorgasme est difficile à atteindre, c'est parfois 
laborieux ! Je me demande si je récupérerai un jour. Les gynécologues m'ont dit "ce n'est rien", mais si, 
moi, ça m'inquiète. Je crois que j'ai besoin de voir un sexologue. » 

Les séquelles physiques 

Jocelyne, qui a accouché chez elle, rapporte un « élargissement de la vulve gênant ». Gabrielle souffre 
de ne plus avoir « le même périnée. Vulve béante. Organes descendus. J'ai été abîmée ». Même constat 
pour Dorothée : « Mon corps abîmé par quatre grossesses, et les accouchements. Malgré la rééducation, 
je peine à retrouver des sensations pendant nos galipettes, je ne suis pas à l'aise avec ce qu'est mon corps 
actuellement, donc j'ai du mal à aller vers mon mari, malgré mon désir. » Plus scientifique, Mélanie 
signale « une dyspareunie accentuée » (soit des douleurs lors des relations sexuelles). 

La qêne devant le conjoint 

Irène invoque une raison qui a aussi été mentionnée dans le chapitre qui traite de la place du conjoint 
durant l'accouchement : « Malaise physique parce que mon mari m'a vue accoucher. Il se trouvait derrière 
le médecin, mais impossibilité de parler de ça. » La réponse est suffisamment floue pour que l'on ne sache 
pas qui ressent le malaise, mais les deux conjoints peuvent en être affectés. 

Le décalaqe des désirs 

Après un moment aussi bouleversant que l'accouchement, le feu du désir ne reprend pas forcément tout 
de suite dans le couple. La femme peut ne pas avoir retrouvé l'envie de relations sexuelles, comme 
Simone : « Mon mari avait envie qu'on s'y remette, mais pas moi. » Ou bien le mari subit lui aussi le 
contrecoup de la naissance : « Mon compagnon n'avait plus de désir pendant plusieurs mois 
(accouchement difficile, avec bébé emporté à la naissance) », écrit Sandrine. 

Ghyslaine se sent pourvue d'un nouveau corps qu'il faut prendre le temps d'explorer : « Mes sensations 
ont changé. Ma libido a mis du temps à revenir. J'avais l'impression d'avoir changé de corps et qu'il fallait 
que je le redécouvre ! » 

Les « remontées de la mémoire » 

La naissance d'un enfant est un moment où chacun se retrouve devant son histoire ; nous avons vu 
comment les femmes évoquent cette confrontation. Mais les pères ont aussi à faire face à la résurgence 
de leur histoire, parfois refoulée, parfois simplement tue, ignorée parfois aussi de leur compagne. 

Lydie en a fait l'expérience avec la grossesse qui, dit-elle, « m'a permis également de mettre des mots 
sur un certain malaise que je ressentais vis-à-vis de mon conjoint, ce qui l'a amené lui à se confier sur les 
évènements de son enfance, qui lui ont donné un point de vue ambigu sur la sexualité (confronté à la 
pornographie et à l'inceste contre son gré entre 6 et 8 ans). On n'a pas encore trouvé le moyen de 



surmonter ces problèmes, mais nous y travaillons ! » 

Plusieurs femmes signalent aussi la difficulté pour elles de rester femme tout en devenant mère. Pour 
Eva, il est « dur de reprendre des rapports sans peur d'avoir mal, de retrouver sa place de femme aimante 
tout en étant mère ». « Craintes de reprendre les rapports, difficulté à envisager le corps à la fois pour 
l'enfant à travers l'allaitement et pour l'homme à travers le sexe. Sorte de dualité ressentie mère / femme. 
Liée à l'histoire familiale ? Aux préjugés ? Au manque de dialogue ? » s'interroge Géraldine. Mireille a elle 
aussi eu du mal à faire coïncider maternité et vie sexuelle, pendant un temps : « La naissance de mes 
enfants m'a renforcée dans mon rôle de mère, très présente, protectrice, aimante, patiente. Mais m'a 
éloignée sexuellement de mon conjoint, libido diminuée pendant plusieurs mois (voire pendant un an à 
deux ans). Mais ensuite nous avons retrouvé une sexualité pleinement épanouie, bien que peu fréquente 
par périodes (une à deux fois par mois). Maintenant que nos enfants sont grands, notre sexualité est très 
satisfaisante et épanouie. » 

UNE SEXUALITÉ AMÉLIORÉE PAR L'ACCOUCHEMENT 

Parmi celles qui considèrent avoir connu un changement, certaines évoquent une amélioration de leur 
sexualité. « Accouchement réparateur par rapport au précédent ! » dit Laeticia. 

Deux femmes qui ont accouché à domicile signalent leur découverte de l'orgasme lors de 
l'accouchement : « J'ai vraiment découvert l'orgasme à ce premier accouchement et mes sensations après 
ont été beaucoup plus profondes, intenses et larges », dit Sabine. 

Plusieurs disent mieux ressentir, mieux connaître leur corps et en jouir avec une plus grande confiance 
en elles. Notamment elles disent découvrir ou avoir plus d'orgasmes vaginaux et apprécier davantage la 
pénétration : « Je ressens plus de plaisir qu'avant la naissance pendant les pénétrations », dit Mélody. 
« J'arrivais mieux à avoir des orgasmes sans avoir besoin d'une stimulation clitoridienne », explique Joëlle. 
Florence ne dit pas autre chose, mais rappelle que le sexe masculin emprunte le même passage que le 
bébé — qui a laissé quelques traces : « Incroyable ! J'aime davantage mon corps. On utilise des 
préservatifs, donc ce n'est pas agréable. Mais sans, c'est meilleur qu'avant. Sauf à l'entrée du vagin, où je 
sens comme un cercle un peu plus dur qui rend le passage un peu moins souple. » « Plus facile » pour 
Emmeline. Quant à Sonia, elle englobe l'accouchement dans un tout bénéfique : « J'ai découvert des 
sensations auparavant inexplorées, à travers la grossesse et l'allaitement. Une vraie prise de conscience 
de ce qu'est mon corps ! » 

« Surtout, le plus important pour moi : la déculpabilisation de ma sexualité. » Laura n'est pas la seule à 
évoquer cette déculpabilisation post-accouchement. Avoir donné un sens à la sexualité en donnant 
naissance à un enfant selon les normes pluriséculaires qui ont marqué la place des femmes dans la société 
permet-il de se dégager de l'opprobre qui pèse sur la sexualité des femmes ? La levée des tabous entraîne 
« une bien meilleure connaissance de mon corps, plus d'assurance, moins d'inhibition, une maturité » 
pour Gloria. Christine va plus loin encore : elle a pris conscience de son pouvoir sexuel et compte bien en 
profiter : « Puissance, découverte de mon périnée (!), être devenue femme de façon plus audacieuse, à 
refuser ou à provoquer le désir... Bref, maîtresse de mon sexe. » 

Cette approche libérée de son corps et de son plaisir peut surprendre le partenaire. 

Le compagnon est-il toujours prêt à accepter cette nouvelle femme, née à elle-même dans ce moment de 
naissance ? « Mon compagnon a été plus dérouté par mon changement. De jeune fille (25 ans) je suis 
passée mère et femme. Depuis, nous avons une sexualité moins fréquente mais mieux (plus riche, plus 
"profonde") pour moi. Découverte de nouvelles sensations : vision sensible (couleur, goût, image...) lors de 
certains rapports. Bref, un autre monde. » 

Car la vie sexuelle du couple aussi a changé. Valentine et son compagnon ont mis à profit la grossesse 
pour ouvrir leur sexualité à de nouvelles pratiques : « Cela l'a enrichie, car durant la grossesse on ne fait 
pas forcément ce que l'on veut et on découvre des plaisirs autres, comme le cunnilingus, auquel j'étais 
formellement opposée avant ma grossesse. » 

Roselyne pense que les liens sont devenus d'une autre nature : « Le plaisir est différent. Les rapports 
sont plus doux, plus psychologiques ? Autre chose nous rapproche. » Pour Sandrine, la sexualité se mêle à 
l'amour : « Sexualité un peu plus libérée, possibilité de lâcher prise plus facilement (mais encore du 
boulot !). Amour pour mon mari décuplé après l'accouchement car expérience de la naissance vécue en 
symbiose et très forte ! » 

Anne-Laure constate que son corps a changé, les maternités y ont laissé des traces qu'elle et son 
compagnon aiment : « Les rapports sexuels avec mon conjoint ont une dimension plus intime : si mon 
corps ne correspond plus aux canons de la beauté moderne, il porte les traces de mon vécu, une histoire 
dont mon amoureux et moi sommes fiers, qui nous unit et nous rend forts. » 

Vanessa a connu plusieurs prises de conscience : elle a acquis une meilleure connaissance de son corps, 
elle a réussi à faire avec lui des choses qu'elle n'arrivait pas à faire auparavant, et elle a compris que 
l'homme qui est le père de son enfant n'était pas celui avec lequel elle voulait continuer à évoluer. « J'ai le 
sentiment que l'accouchement m'a fait prendre conscience plus précisément de mon bassin et de toute 
cette partie de mon corps (périnée, sexe, etc.). Dans mon métier, on m'a toujours demandé d'être plus 
dans mon bassin et de descendre dans mon corps (ne pas rester dans la partie haute). Et finalement, 
depuis mon accouchement, j'ai l'impression de vraiment comprendre que je n'y étais pas, et donc de 
commencer cette transition. Cela se ressent dans ma sexualité (plus de plaisir). Autre chose : je suis 
séparée du père de mon fils. Je n'ai pas le sentiment que ce soit de la "faute" de la maternité et de toutes 
ses difficultés, mais plutôt que celle-ci m'a aidée à me connaître, à connaître mes essentiels que j'avais 



enfouis je ne sais où, et à révéler l'incohérence de notre couple. » 

Armelle témoigne des bienfaits de la préparation harmonieuse qu'elle a reçue pendant sa grossesse et 
au moment de l'accouchement : « C'est une nouvelle relation à son compagnon à apprivoiser, un nouveau 
corps aussi à apprivoiser. Des découvertes aussi à travers les exercices lipopressifs, de mobilisation de 
parties de mon corps que je n'avais jamais explorées... Un mélange de joie et d'appréhension, un peu 
comme la première expérience amoureuse. » 

Et même la rééducation post-accouchement peut être la source de sensations nouvelles et agréables. 
Romane nous apporte un long et beau témoignage qui exprime une véritable découverte heureuse d'elle- 
même et l'envie de se documenter sur la sexualité féminine. Un continent s'ouvre à elle : « J'explore plus 
de choses, je me sens plus femme, plus complète. J'ai moins "honte". J'ai lu des livres depuis sur la 
sexualité féminine et participé à des cercles de femmes. Je suis plus épanouie. J'affirme plus ma libido, 
mes envies. J'ai beaucoup aimé la rééducation du périnée avec une sage-femme libérale par méthode 
"eutonie" (prendre le temps pour sentir, ressentir. Découverte du pouvoir du relâchement du périnée, moi 
qui suis tonique). Application de ce nouveau ressenti dans ma sexualité : relâcher le périnée, laisser 
pénétrer, lâcher prise ! » 

Emmanuelle, sage-femme, de conclure sur la surprise que peut provoquer ce changement et de montrer 
l'inanité de chercher une réponse claire face à des sensations et à des sentiments qui sont diffus et 
irréductibles à leur description. « Oui, bizarrement, ma sexualité a changé en mieux et je ne l'aurais 
jamais pensé, même en étant du métier. Je ne sais pas comment l'expliquer mais les sensations sont 
différentes. C'est flou, j'ai du mal à savoir pourquoi, et en fait ce n'est pas important. Je le vis comme 
c'est. Je trouve que cette expérience nous a renforcés dans notre couple et que, du coup, nos relations 
sont plus intenses et encore plus plaisantes. Quelle est la part physique, psychique, émotionnelle et 
affective ? C'est à mon sens complexe ! » 

EN RÉSUMÉ 

Soixante pour cent des femmes de mon enquête ont repris une sexualité satisfaisante dans les six mois 
qui ont suivi la naissance. 

Les femmes qui ont accouché à domicile sont plus nombreuses à avoir repris des relations sexuelles 
avec leur compagnon avant trois mois post-partum, mais cette différence disparaît au bout de six mois. 
Les femmes qui ont accouché en institution sont plus nombreuses (ou moins rares) à avoir mis plus de 
deux ans avant de retrouver une sexualité satisfaisante. 

Globalement, les femmes qui ont accouché en institution sont plus nombreuses à ne pas avoir eu de 
modifications de leur sexualité après leur accouchement, mais quand il y a eu des changements, ce sont 
surtout des changements négatifs dont elles se plaignent, en particulier des séquelles d'épisiotomie. 

La majorité des femmes qui ont accouché à domicile signale que les changements, s'ils ont lieu, sont de 
nature positive. Elles ont été plutôt agréablement étonnées de voir leur sexualité changer en mieux, grâce 
à une meilleure connaissance de leur corps et de leurs besoins. Elles n'ont, en tout cas, pas eu à souffrir 
des désagréments ou des violences que la routine hospitalière peut parfois faire subir par habitude ou 
négligence aux femmes, et dont les conséquences peuvent être lourdes à porter dans la vie intime et 
sexuelle. Au contraire. 

Certaines ont même, parfois, pris conscience d'une dimension sexuelle dans l'acte d'accoucher, ce que 
nous allons voir maintenant. 



CHAPITRE 2 


La dimension sexuelle de Laccouchement 


Selon vous, l'accouchement est une expérience sexuelle : un peu, beaucoup, pas du tout ? 

Cette question n'ayant pas été posée au tout début de mon enquête, toutes les femmes n'y ont donc pas 
répondu. Elle m'a semblé particulièrement importante, d'autant plus que j'ai été rapidement surprise par 
les interrogations, la suspicion, et parfois la méfiance, que suscitait le fait de s'interroger sur la dimension 
sexuelle de l'accouchement. 

En institution 

Cent vingt-sept femmes ont répondu. Soixante-treize (57 %) ne voient pas du tout une dimension 
sexuelle dans l'accouchement, 22 (17 %) un peu, et 27 (21 %) beaucoup. Les cinq autres ne « savent » 
pas, ou ne « croient » pas, que l'accouchement ait une dimension sexuelle. 

À domicile 

Quatre vingt-dix femmes ont répondu, soit proportionnellement plus que celles qui ont accouché en 
institution. 

Trente-sept (41 %) ne voient pas du tout, 19 (21 %) un peu, et 30 (33 %) beaucoup. Quatre ne savent pas. 

La moitié des femmes qui accouchent aujourd'hui n'ont pas conscience de la dimension sexuelle de 
l'accouchement. La question ne les gêne pas nécessairement, mais le rapprochement entre les deux 
termes leur semble saugrenu. Pourtant, dans les réponses, ils ont bien à voir ensemble, mais c'est de 
distance qu'il s'agit, et non plus de rapprochement. 

« Pour moi, l'accouchement est une chose à part et c'est peut-être justement parce que je l'ai dissocié 
de la sexualité, du quotidien, que j'ai pu si bien m'y investir et m'en saisir », dit Véronique. Ce que 
confirme Adeline : « Pas du tout. Laccouchement ne représente en rien, pour moi, un côté sexuel. C'est un 
moment difficile pour la maman, mais c'est aussi la plus belle chose au monde que peut faire une 
femme. » Ou Marielle : « Pas du tout. Laccouchement est quelque chose de sacré ! » ; ou encore 
Stéphanie : « Pas du tout : ce moment est vraiment consacré dans mon corps et mon esprit à l'arrivée de 
l'enfant. » 

L'accouchement, on s'en saisit, on y est active, c'est beau, voire sacré. On s'y réalise. Mais qu'est alors 
la sexualité, quand on l'y oppose avec une telle détermination ? 

Un petit nombre concède que, les choses se passant au niveau du sexe, il doit y avoir une relation : 
« Pas du tout... Euh... Peut-être un peu, si j'y réfléchis », se demande Élodie. 

Lise-Marie, quant à elle, cherche à faire comprendre que si sexualité il y a, elle est d'un ordre différent 
que celui des rapports sexuels. « Je ne sais pas... Dans le sens où ça passe par le sexe, forcément. Mais 
aucune sensation de jouissance sexuelle. En revanche, plus un sentiment admiratif face à la nature. Ce 
serait presque plus religieux que sexuel ! Mais peut-être y a-t-il un lien entre ces deux visions ? » 

Pour Geneviève, le lien existe puisque c'est à sa vie sexuelle prochaine, et aux difficultés qu'elle s'attend 
à connaître, qu'elle songe : « Pas du tout. En revanche, une heure après la naissance, pensant à la 
vingtaine de points d'épisiotomie... je songeais que j'étais à mille lieues de reprendre une vie sexuelle 
bientôt. » 

Trois femmes rapportent qu'en partageant avec leur compagnon le sujet du questionnaire, celui-ci 
s'était montré surpris qu'elles répondent négativement à cette question. Et leur position n'était pas 
théorique puisqu'ils témoignaient de ce qu'ils avaient vu, ou de comment ils avaient interprété ce qu'ils 
avaient vu. Ainsi Cédric, étonné, répond à Lorraine : « Ah, bon ! Tu ne trouves pas que l'accouchement a 
une dimension sexuelle ? Pourtant, j'ai bien eu l'impression que tu avais un orgasme en accouchant ! » 
Coralie serait plutôt dans le déni, quand son compagnon est plus catégorique : « Je n'ai pas trouvé du tout 
que l'accouchement avait une dimension sexuelle. Même si, d'après mon compagnon, j'ai joui lorsque mon 
premier enfant est né ! De mémoire, et d'après les sons qui sortaient de moi, c'était juste un énorme 
soulagement, aucun plaisir sexuel. » 

Alors, les hommes confondent-ils jouissance et soulagement ? Une femme qui crie est-elle 
nécessairement pour eux une femme qui jouit ? Ou bien peut-on se risquer à avancer que, de leur place, 
« à l'extérieur », comme le François déjà mentionné, ils pourraient parfois mieux ressentir, ou mieux voir, 
cette dimension sexuelle que leurs compagnes ? 

En tout cas, pour un quart des femmes seulement (un peu plus pour celles qui accouchent à domicile), 
la dimension sexuelle de l'accouchement ne fait aucun doute ; pour les autres, il a « un peu » une 
dimension sexuelle et neuf d'entre elles ne se prononcent pas. 

« Pour ma part, de façon indirecte, car je n'ai pas ressenti d'orgasme ou autre sensation de plaisir 
physique pendant l'accouchement, celui-ci porte un peu une dimension sexuelle ! Il représente, au-delà de 



notre famille et de la naissance de notre enfant, l'expression de l'amour que je porte à mon compagnon, 
dans toute sa force, le désir et l'attirance physique et sexuelle que je ressens pour cet homme et qu'il 
ressent pour moi, qui nous a menés à cette situation tout à fait extraordinaire qu'est la grossesse, la 
conception d'un petit être et sa naissance. » 

Parfois, c'est avec un certain recul que la femme peut répondre affirmativement à cette question de la 
dimension sexuelle de l'accouchement. Lisette et Amalia décalent un peu le sens du mot sexuel : il est 
alors le synonyme d'une identité féminine, forte et assumée. S'entend là qu'un corps qui s'assume, qui est 
en harmonie avec son moi profond, est un corps qui vit bien sa sexualité dans toutes ses manifestations. 
Aurélie en a pris conscience : « Pas du tout physiquement, mais avec le recul et l'expérience, dans 
l'affirmation de sa liberté, de sa confiance en soi et de son corps et de ses compétences, oui, énorme. » 
Teresa : « Je ne voyais pas de dimension sexuelle à l'accouchement. Pourtant, pour mon deuxième enfant, 
je n'ai pas eu mal et j'ai rencontré la puissance de mon corps qui ne "roulait" que pour moi, et ça, c'est 
sexuel ! Pour mon troisième enfant, j'ai vérifié que mon corps roulait pour moi, et qu'il était mon meilleur 
allié, comme dans l'amour. » 


Comparaison de la dimension sexuelle de l'accouchement en institution et à domicile 


En institution 


À domicile 


50 

40 



Pas du tout Un peu Beaucoup Autre 

Les femmes qui répondent « beaucoup » sont celles qui ont ressenti de la jouissance, de l'extase, ou au 
contraire quelque chose qui s'apparente au viol ou au voyeurisme durant leur accouchement. 

Bérénice, qui a accouché à l'hôpital : « Beaucoup, dans le sens où l'enfant lui-même, et donc la 
grossesse et l'accouchement, est issu de l'acte charnel. Laccouchement naturel, vaginal, entraîne 
obligatoirement une nouvelle approche de notre propre intimité. » Ainsi que Clothilde : « Cette expérience 
a été pour moi l'une de celles vécues comme une "punition" d'être une femme. Je n'ai pas compris 
pourquoi on en voulait autant à mon vagin. Pourquoi on l'a maltraité ainsi. Au-delà de cette violence 
physique et psychologique exercée sur moi, je me suis sentie profondément trahie, car celle qui m'a 
violentée ainsi était une femme, qui, de plus, était en colère contre moi de ne pas la laisser travailler 
comme elle l'entendait. J'étais très jeune, et je le paraissais encore plus. Elle m'a jugée pour ma décision 
de devenir mère à ce jeune âge. Ce jugement m'a autant blessée que le reste. » 

Les témoignages suivants proviennent tous de femmes qui ont accouché à domicile : 

« J'ai vécu un viol à l'âge adulte. Lorsque mon enfant progressait dans mon vagin, devoir me laisser 
traverser en lâchant prise par la force de la volonté et par instinct de survie a réactivé ce mauvais 
souvenir, et je me suis alors entendu dire : "Mais c'est vraiment trop sexuel, l'accouchement !" Après 
l'avoir formulé aussi spontanément, j'ai pu accueillir les sensations telles qu'elles étaient dans mon corps 
et mon cœur, au lieu de chercher comment les accepter dans mon mental, ce mental de sage-femme qui 
me parasitait depuis le début des contractions. Maintenant que j'ai pleinement conscience de cette 
nuance qui fait sens pour moi (accueillir au-delà d'accepter), je peux parler de mon premier 
accouchement comme d'un "nettoyage sublime". » 

«Après cet accouchement, j'avais juste envie de revivre cette expérience. Je ne veux plus d'enfant mais 
j'aimerais bien encore une fois accoucher. C'est tellement fortifiant ! Je ne suis plus la même femme 
depuis ! J'ai vraiment goûté à la sensualité dans l'acte d'accoucher, la force, la jouissance que cela peut 
procurer. Accoucher a bel et bien été une expérience sexuelle, complètement active, consentie. » 

« Tout me ramenait à un moment sexuel : l'intimité avec mon compagnon, le corps-à-corps, le lâcher- 
prise nécessaire, l'amour, la douceur et la violence mêlées. Cette naissance qui se passe dans tout le corps 
et dans le sexe, cette ouverture toujours plus grande qui est demandée, cet accueil de la vie. La dimension 
sacrée de la naissance. » 

Larissa explique longuement : 

«Après mon premier accouchement (dans une clinique), j'avais lu le témoignage d'une femme qui disait 
avoir ressenti une jouissance intense pendant son accouchement. Je n'avais pas du tout compris. Ça me 
semblait même complètement fou. Puis, pour mon deuxième accouchement (à la maison), j'avais ressenti 
une force impressionnante. Mais la douleur prévalait toujours ! Par contre, après avoir lu quelques 
articles où des femmes racontaient des expériences complètement différentes, j'ai vécu le troisième 
accouchement sous un autre angle. J'ai été beaucoup plus sensible à la force et à l'intensité de ce qui se 
passait en moi. Et j'ai accompagné les contractions en les laissant déferler en moi. La douleur a été 
occultée, elle est passée au second plan. D'ailleurs, à chacun de mes accouchements, après la sortie du 
bébé, je me suis retrouvée en extase. J'étais trop bien et je n'arrivais même plus à ouvrir les yeux. Juste 
cette sensation de bien-être et de soulagement. Tout est fini, tout s'est bien passé. Un laisser-aller. Un 
abandon complet. Sensation encore plus intense lors du dernier accouchement. État proche de la 



jouissance, mais en plus intense et plus long dans la durée. » 

Les témoignages suivants proviennent de femmes qui ont répondu « pas du tout » à la question de la 
dimension sexuelle de l'accouchement et qui, pourtant, paradoxalement, l'évoquent fortement : 

Noélie décrit le malaise qu'elle a vécu intérieurement dans une situation tout à fait banale : 
« Laccouchement n'a, pour moi, pas du tout de dimension sexuelle, avec pourtant un réel exhibitionnisme 
subi : des personnes inconnues et nombreuses défilaient pour "voir" mon sexe alors que j'étais "forcée", 
attachée. Et ça, ça ne m'a pas plu du tout ! Je me suis sentie vraiment exposée à ces regards d'étrangers, 
comme un objet, comme une esclave. Ils avaient le droit de regarder mon sexe. C'est comme si la blouse 
blanche leur donnait tous les droits et tous les pouvoirs. Je les ai ressentis comme un peu pervers : je 
profite de la vulnérabilité de l'autre pour aller voir son sexe ! J'ai été obéissante, je n'ai pas osé dire 
merde au pouvoir. J'ai perdu confiance en l'autorité médicale comme, petite fille, j'avais perdu confiance 
en mes parents qui laissaient mes grands frères me regarder prendre mon bain toute nue ! » 

Bien sûr, ce témoignage ne prouve pas le voyeurisme des professionnels présents, mais il devrait les 
inciter à la plus grande prudence et au plus grand respect d'une femme qui accouche et qui se révèle 
dans sa plus grande nudité, autant extérieure qu'intérieure ! 


LE COURONNEMENT 

Le « petit couronnement » est ce moment où l'arrière de la tête du bébé se fixe sous le pubis de sa mère. C'est un 
point de non-retour. Le bébé va naître. Ce n'est qu'une question de temps pour encore avancer... jusqu'au « grand 
couronnement ». 

Le « grand couronnement », c'est ce moment fascinant pour le regard extérieur où la tête du bébé est littéralement 
couronnée par les grandes lèvres de sa maman, où le périnée est amplié à son maximum, de façon presque inimaginable 
! 

Le « grand couronnement », c'est ce moment ultime, particulièrement intense pour la mère : 

Ça brûle 
Ça fait peur 
Ça crie 
Ça hurle 
Ça terrifie 
Ça va déchirer ? 

Ça va mourir ? 

Ça va exploser ? 

Mais aussi : 

Ça ouvre à son paroxysme 
Ça jouit 

Ça respire de façon magistrale 
C'est incroyable 
Ça emporte 
Ça soulève 

Ça transporte dans une autre dimension 
Ça plane ou ça surfe sur une vague immense 

C'est l'instant, la minute, la seconde ou la milliseconde qui précède l'apparition du front puis du nez, de la bouche, 
enfin du menton du bébé. C'est l'instant où tout bascule. 

Le bébé va se révéler dans toute sa vitalité (on l'espère) et dans toute sa splendeur. 

Lecteur, lectrice, contemple... cet instant capté par l'appareil photographique, ce sexe ouvert à la vie. Que ressens-tu 

? 

N'y a-t-il pas de quoi être troublé ? Effrayé ? Fasciné ? 
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Le sourire... après le découragement. 

Les témoignages suivants évoquent des sensations positives, mais inhabituelles. 

« Pas du tout : pour cet accouchement, c'est la puissance de mon corps que j'ai découverte ainsi que la 
vague idée qu'il était mon plus précieux allié ! » 

« Pas du tout. Je ne peux parler de jouissance en termes sexuels, mais il y avait quelque chose 
d'immensément fort qui me reliait au cosmos. En cela, c'est un moment de jouissance extraordinaire que 
de se sentir faire partie de l'univers ! » 


Comment douter de la dimension sexuelle de l'accouchement ? 
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«À certains moments, j'avais la sensation très fine de ce qui se passait dans mon corps. Je me souviens 
d'avoir eu la sensation que mon utérus se ramassait sur lui-même avant "l'explosion" musculaire, comme 
un fauve qui se prépare à bondir ! » 

La question de la dimension sexuelle de l'accouchement interpelle Éléonore, sage-femme : 

« Je dirais que, pour moi, comme ça, de but en blanc, il n'y pas du tout de dimension sexuelle. Mais 
après, inconsciemment, ou même à un niveau plus profond corporellement, peut-être. En tout cas, la 
descente du bébé pendant l'accouchement, et même parfois les poussées de sa tête sur le col de l'utérus 
et dans le vagin pendant la grossesse, provoquaient des sensations proches du plaisir sexuel. Peut-être, 
aussi, les poussées fugaces d'endorphines après les contractions du début de travail. Un peu bizarre et 
gênant quand on y pense intellectuellement, mais agréable à vivre si on le vit sans se poser de questions 
! » 

La difficulté est peut-être d'associer ce foisonnement de sensations possibles, extrêmes, différentes de 
ce que l'on n'a jamais vécu, à la sexualité : 

« Après des douleurs intenses où je me crispais, où j'étais dans la volonté d'accoucher, à un moment 
donné j'ai senti que je passais à autre chose. J'ai senti une détente profonde au fond de moi... La sage- 
femme a regardé : j'étais passée à 4 centimètres de dilatation ! J'ai plongé, j'ai ressenti à nouveau le 
même type de sensation jouissive mais furtive : j'étais passée à 8 ... Mon bébé est né très peu de temps 
après, dans un unique cri qui venait du plus profond de moi, ou même d'ailleurs... Peut-être est-ce ça, 
l'orgasme ? » 

« Mon bébé est sorti de moi dans un cri unique qui venait de mes profondeurs, un cri que je ne 
connaissais pas, un cri ou un soupir, un vagissement, à la fois doux et puissant, quelque chose de 
tellement incroyable et de tellement fugitif ! Mon attention s'est tout de suite focalisée sur mon bébé 
encore plus incroyable qui venait de sortir de moi, et j'ai oublié... Plus tard, j'ai ressenti des orgasmes que 
je n'avais jamais ressentis auparavant. Et je me suis rappelée l'instant de cette naissance, et cette 
sensation si particulière, cette révélation : un "expir" d'ouverture et de grand oui à la vie ! » 

La difficulté est peut-être aussi d'associer ces sensations à de la sexualité dans un contexte très spécial, 
celui de l'accouchement. 

Discussion dans un cabinet de sage-femme : 

Moi : « Pensez-vous que l'accouchement a une dimension sexuelle ? » 

La femme : « Pas du tout... J'ai eu très mal... Quand le bébé passe, c'est trop douloureux ! Par contre, 
pour le deuxième enfant, j'ai eu beaucoup de plaisir, je sentais le col s'ouvrir, se détendre, j'ai adoré ! Je 
sentais mon corps tout entier s'ouvrir, ohhh, quel plaisir... ! » 

Moi : « Sexuel ? » 

La femme : « Ah, non, pas sexuel ! » 

Mais : « Après cet accouchement, il n'y avait plus de doute, l'accouchement faisait partie de ma 
sexualité et je pouvais la vivre pleinement par ce biais également. Je me souviens d'avoir repris les 
rapports une semaine après. C'était un vrai moment de bonheur de vivre ce rapport dans la continuité de 
ce que j'avais vécu pendant l'accouchement. Je pense que le désir de mon époux était également 
augmenté d'avoir vu un accouchement naturel dans notre intimité. J'avais envie d'en vivre un autre pour 
me permettre de l'apprécier pleinement pour le côté sexuel. » 

« En ce qui concerne plus particulièrement le lien avec ma sexualité, je dirais que mes accouchements 
m'ont aidée à prendre conscience de la totalité de mon corps de femme. Cela m'a donné envie de prendre 
plus soin de moi, de ne pas subir certains désagréments (par exemple, j'avais des fuites urinaires entre 
mes deux accouchements à la suite de mon épisiotomie, mais après mon deuxième, j'ai décidé de me 
prendre en main et de faire une rééducation du périnée manuelle). » 



CHAPITRE 3 


Comment favoriser l'épanouissement sexuel des 
femmes et des couples pendant l'accouchement 


« Qui apprend à céder est maître de la force. » 


Proverbe taoïste 


Les trois cent vingt-quatre histoires précédentes suggèrent qu'un épanouissement sexuel est possible 
pour les femmes, grâce et à travers l'accouchement... 

Pour le favoriser, la première condition n'est-elle pas d'abord de reconnaître cette dimension de façon 
explicite ? 

RÉFLEXIONS SUR LA VIOLENCE INSTITUTIONNELLE PENDANT L'ACCOUCHEMENT, À L'ENCONTRE 
DE LÉPANOUISSEMENT SEXUEL DES FEMMES 

« Il est médicalement correct de rudoyer les femmes autour de la naissance si maman et bébé vont 
bien » 

Comme l'écrit Serge Tisseront en parlant de pédophilie, ce qui peut être facilement transposé à l'abus 
de pouvoir d'un soignant sur une parturiente : « Les actes qui en relèvent doivent être clairement 
condamnés par la loi sans être confondus avec l'existence de désirs qui parfois nous font honte, mais avec 
lesquels nous avons tout intérêt à nous familiariser pour éviter de les agir à notre insu. La distinction 
entre "faire", "désirer" et "souhaiter" est essentielle... Parler de nos désirs dont la réalisation est 
interdite, et tisser des liens autour de ces discours, est le seul moyen pour éviter de nous trouver un jour 
submergés par des zones obscures de nous-mêmes, pour notre plus grande honte et celle de nos 
proches. » 

Comment favoriser l'épanouissement sexuel de la femme qui accouche ? Cette question, qui fait écho au 
slogan féministe des années soixante-dix « Mais qu'est-ce qu'elles veulent ? », nous paraît essentielle, 
alors qu'elle est complètement incongrue dans l'obstétrique actuelle. 

Les femmes ne voudraient donc plus se plier aux protocoles hospitaliers qui leur sauvent la vie et celle 
de leur enfant ? 

Une grande tolérance est accordée à la violence générée par les institutions, sous prétexte qu'elle est 
pratiquée dans un but louable : sauver les mères et les enfants. Or l'accouchement comprend 
potentiellement une violence intrinsèque, pourquoi en rajouter ? Pourquoi ajouter des actes inutiles, voire 
dangereux, à un acte physiologique ? 

Pourquoi empêcher les femmes de manger, de boire et de satisfaire leurs besoins pendant un 
accouchement ? Pourquoi leur mettre une perfusion ? Pourquoi les raser, les sonder, proposer ou imposer 
des lavements intestinaux ? Pourquoi les priver de leurs vêtements et leur imposer d'affreux sarraus ? 
Pourquoi les immobiliser avec un monitoring pendant des heures ? Pourquoi leur imposer une position et 
une table d'accouchement en général très inconfortables ? Pourquoi insister pour que la femme accepte la 
péridurale si elle n'en a pas envie ? 

Ce n'est pas masochiste aujourd'hui de vouloir accoucher sans péridurale. Il s'agit tout simplement de 
vouloir vivre cette expérience, peu fréquente, qui permet de ressentir son corps dans toutes les 
dimensions que l'accouchement peut apporter : plaisir, douleur, joie, tristesse, colère, extase. 

Que les femmes puissent désormais choisir de ne plus avoir à subir la douleur pour mettre au monde 
leurs enfants est certes une avancée. Mais qu'elles ne soient pas respectées et accompagnées dignement 
si elles veulent vivre cette étape autrement qu'en suivant un protocole médical dont on a vu qu'il ne 
reposait sur aucune base scientifique ou même empirique (bien au contraire) procède de la maltraitance. 

Qu'elles soient privées de sensations, désagréables en partie peut-être, mais jouissives potentiellement, 
mérite réflexion et information. Pourquoi laisser une femme, un couple, livrés à eux-mêmes quand ils 
préfèrent vivre les choses plutôt que les subir ? 

Pourquoi rompre la poche des eaux arbitrairement ? Pourquoi inciser le périnée des femmes 
systématiquement, sans même leur laisser une chance de se détendre ? Pourquoi parfois le suturer, non 
pas en respectant l'anatomie de la femme, mais en tenant compte de la grosseur du pénis de son mari ? 
J'évoque ici la polémique au sujet du « point du mari » qu'ont dénoncé de nombreuses sages-femmes au 
début de 2014, pratique qui semble d'un autre âge : certains professionnels, surtout de sexe masculin, à 
l'occasion de la suture du périnée après l'accouchement, rétrécissent volontairement l'ouverture du vagin 
dans le but (hypothétique) d'augmenter le plaisir du partenaire masculin. Une sage-femme témoigne de 
son choc après avoir entendu un gynécologue demander à un homme, tandis qu'il recousait le périnée de 
sa compagne : « Elle est grosse comment, la vôtre ? » 

Pourquoi couper le cordon instantanément sans laisser le bébé prendre sa respiration tranquillement ? 


Pourquoi le séparer de sa mère quand tout va bien ? Le plus urgent n'est-il pas d'établir un lien mère- 
enfant, un lien père-enfant durable et de bonne qualité ? De laisser l'amour se vivre et s'installer ? Une 
réelle prise de conscience doit avoir lieu. Cette première rencontre a des répercussions pour la vie entière 
sur les enfants et leurs parents. 

Il est urgent aussi de sensibiliser les soignants sur l'importance d'éviter les gestes qui pourraient être 
considérés et vécus comme un abus ou une agression. Il est urgent d'arrêter de banaliser tous ces gestes, 
d'entendre et de reconnaître les plaintes des femmes qui ont accouché et se sont senties violées, abusées, 
dépossédées, instrumentalisées ; et qui se sentent d'autant plus coupables que leur plainte n'est souvent 
ni audible ni entendue. 

Un petit nombre de femmes, dont les 115 qui ont témoigné dans cette enquête, accompagnées ou non 
de sages-femmes, choisissent l'accouchement à domicile programmé pour vivre cet évènement comme 
elles l'entendent, en toute liberté : ce sont elles « les dissidentes » dont nous parle Laurent Vercoustre^ 
dans sa thèse de philosophie sur les lieux de naissance. 

Elles sont souvent vues, avec les professionnels de santé qui les accompagnent, comme des 
irresponsables inconscientes, un jugement qui constitue une autre forme de violence face à toute 
tentative de vivre son accouchement en pleine possession de son corps, de son sexe et de sa liberté, et 
cela malgré toutes les études scientifiques démontrant l'absence de risques surajoutés dans cette 
pratique quand les patientes sont correctement sélectionnées. Pendant l'accouchement, on attend des 
femmes, quelles qu'elles soient, de se conformer de bonne grâce aux protocoles de l'institution, de se 
soumettre aux indications, voire aux injonctions, des professionnels présents, aux positions imposées et de 
se taire. 

Certaines femmes ne demandent que ça : être encadrées, ne pas avoir à réfléchir, ne pas avoir mal, 
laisser leur corps et celui de leur enfant aux mains d'un autre corps, le corps médical. C'est leur droit et 
ce choix est respectable. Mais il me semble capital d'informer les femmes sur le potentiel 
d'épanouissement que constitue l'accouchement, de leur faire savoir qu'elles ont aussi le droit 
d'expérimenter une autre manière d'accoucher, en toute liberté, sous un œil professionnel bienveillant. 

L'enjeu est de taille ! 

RECONNAÎTRE ET RESPECTER LE BESOIN D'INTIMITÉ ET DE SENSUALITÉ DE LA FEMME QUI 
ACCOUCHE 

Une femme qui accouche a en général besoin d'intimité, comme le plus souvent pendant les relations 
sexuelles. 

Néanmoins, il peut y avoir des exceptions, comme Isabelle qui nous déclare : « J'ai adoré accoucher ! 
J'étais fière de montrer mon corps, de la puissance dont il était capable pour faire naître notre bébé. » 
Cependant, la plupart du temps, les femmes sont plutôt dérangées par les va-et-vient d'étrangers qu'elles 
ne connaissent pas, qui entrent et sortent des salles d'accouchements, par les cliquetis métalliques 
qu'elles entendent et qui leur font peur, par les lumières parfois agressives et par les questions 
inappropriées qui les empêchent d'entrer profondément en travail et dans cet état particulier de 
conscience modifiée qu'il requiert. 

Dans l'accouchement, comme dans toute activité sexuelle, l'intensité du plaisir éventuel dépend de 
l'état de relaxation, de détente, de confiance et de sécurité ressenti. 

Favoriser l'épanouissement sexuel pendant l'accouchement, c'est favoriser l'intimité, permettre aux 
parturientes de se sentir à Taise dans un lieu chaleureux, non opératoire, de bénéficier d'un cadre 
esthétique, de lumières douces, de musiques choisies et appréciées. 

Hortense Dufour rêve : « Où est la table gynécologique idéale qui ne serait pas une table d'ogre obscène 
mais un lit rond, très bas, où les visages pourraient se toucher, les paroles s'entrecroiser, les lampes ne 
pas aveugler et les doigts être reconnus comme chair et substance vivante^* ? » 

Favoriser l'épanouissement sexuel des femmes, c'est repenser les salles d'accouchements. Et 
généraliser les maisons de naissance. Mais en attendant, c'est au moins permettre aux femmes de 
s'entourer d'objets familiers et personnels, de tout ce qui peut les rassurer et leur permettre de se sentir 
libres et fortes. 

C'est les laisser libres de leurs mouvements, libres de leurs choix, libres de manger, de boire ou de 
rester seules avec leur compagnon sans être dérangées. 

C'est les encourager à « nourrir » leurs cinq sens de manière appropriée, le toucher, le goût, la vue, 
l'ouïe et l'odorat, c'est-à-dire s'entourer de musiques, d'odeurs, d'images, de nourritures, de textures qui 
vont les aider à se sentir bien et en confiance. 

C'est aussi tout simplement les laisser porter leurs vêtements personnels, même s'ils ne sont pas très 
pratiques : ce sont leurs vêtements. 

LES MOTS QUI BLESSENT : NE PAS GÉNÉRER LA PEUR OU LANXIÉTÉ 

« La peur fait de moi une femme muette... Que va-t-on faire de moi ? Que va-t-on faire de mon bébé ? 
M'apprendre à me taire, lui apprendre à se taire, cacher nos cris, nos émois, notre corps-à-corps, en faire 
une lutte sportive qui émerveillera l'équipe obstétricale ? Ici, on me police, on m'apprend le grand jeu 
moderne : "bien" me tenir pendant l'accouchement, et surtout ne pas pousser quand j'en aurai envie. 
Savoir vivre. Savoir naître. Rester cane comme des milliers d'autres, ne jamais tenter d'être le cygne^l. » 




Il est important pendant la grossesse de travailler sur ses peurs. Les femmes enceintes devraient être 
encouragées à parler de leurs peurs et à les exprimer à tout moment. La peur pendant les premières 
phases du travail peut être un important facteur inhibiteur. 

Travailler, en amont de l'accouchement, son rapport à la sexualité, à la féminité, à son corps, travailler 
sur les hontes, les tabous et les croyances pourrait permettre à la femme un meilleur lâcher-prise au 
moment de l'accouchement. 

Les professionnels qui accompagnent les accouchements devraient devenir experts en « asepsie 
verbale », et apprendre ce que Ton peut dire et ce que Ton ne devrait pas dire à une femme en travail au 
risque de l'effrayer... La parole du soignant à ce moment-là est très importante. 

Mais la peur dans certaines circonstances, et en particulier en fin de travail, bouscule et permet parfois 
de sortir de situations délicates ! 

Combien de fois, en fin de travail, alors que le bébé semble « coincé », c'est à l'évocation des forceps 
qu'il se décide à pointer le bout de son nez ? Ce qui correspond, nous le savons aujourd'hui, à un gros 
flash d'adrénaline qui accompagne la naissance de l'enfant. 

LES STIMULATIONS SEXUELLES ET LE PLAISIR FACILITENT L'ACCOUCHEMENT 

Sachant que la stimulation des seins ainsi que du clitoris stimule la production d'ocytocine, qui 
déclenche les contractions pendant l'accouchement, que la stimulation du clitoris peut aussi réduire le 
stress, la douleur, augmenter le plaisir, voire provoquer des sensations orgasmiques, peut-on proposer ce 
moyen aux femmes pendant l'accouchement ? Rappelons que le bébé, en traversant le vagin, peut 
stimuler de façon involontaire les zones érogènes de sa mère, y compris le clitoris, au moment de la 
naissance proprement dite. 

À Londres, dans un centre de naissance^ 1 , les sages-femmes proposent aux couples qui le veulent de 
pratiquer le massage des mamelons et du clitoris pour faire apparaître les contractions (et déclencher le 
travail), pour favoriser l'ouverture du col de l'utérus et du vagin et pour soulager la douleur. 
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Chambre où accoucher dans une maison de naissance. 


LE RETOUR DES MAISONS DE NAISSANCE EN FRANCE 

Depuis les années quatre-vingt-dix, les maisons de naissance sont très attendues en France (un décret de 1972 a en 
effet fermé les maternités tenues par des sages-femmes). 

Fin 2013, le Parlement a enfin donné le feu vert... pour une « expérimentation » de ces maisons et, fin 2015, le Journal 
officiel a publié l'arrêté autorisant les neuf maisons expérimentales retenues par le ministère de la Santé à « étendre la 
possibilité, aux femmes qui le souhaitent, d'accoucher comme à la maison ». 

La durée de l'expérimentation est prévue pour cinq ans. Une évaluation de chaque maison de naissance sera conduite 
par l'Agence régionale de santé compétente après deux années de fonctionnement. En revanche, il faudra attendre la fin 
de la période de cinq ans pour avoir une chance de voir ces établissements se généraliser. 

Les neuf maisons de naissance qui sont appelées à fonctionner en France à partir de 2016 sont à : 

• Paris 75012 : Calm (Comme à la maison) 

• Vitry-sur-Seine (Val-de-Marne) : Premier cri 

• Castres (Tarn) : La Maison des naissances Doumaïa 

• Grenoble (Isère) : La Maison 

• Baie-Mahault (Guadeloupe) : Le temps de naître 

• Saint-Paul (La Réunion) : MaNao 

• Bourgoin-Jallieu (Isère) : Premières heures au monde 




• Sélestat (Bas-Rhin) : Maison de naissance Alsace (Manala) 

• Nancy (Meurthe-et-Moselle) : Un nid pour naître. 

Accoucher dans une maison de naissance suppose que la grossesse et l'accouchement restent dans le cadre de la 
physiologie. Ne peuvent être admises les femmes qui attendent des jumeaux (ou plus), celles qui ont des antécédents 
médicaux de diabète, d'hypertension, ou qui ont rencontré des problèmes lors de précédents accouchements 
(césarienne, par exemple). 

La future mère est suivie du début à la fin de sa grossesse par la sage-femme qui est présente quand elle accouche 
dans une maison, c'est-à-dire dans une chambre, sans table d'accouchement ni médicalisation, dans la position qu'elle 
choisit, sans anesthésie. Quelques heures après l'accouchement, la mère et l'enfant rentrent chez eux, où la sage-femme 
effectuera le suivi après naissance. 

Si limitée soit-elle, cette expérimentation représente un pas en avant. Néanmoins, il reste des pierres d'achoppement, 
et non des moindres. Notamment la formation des sages-femmes qui vont travailler dans les maisons de naissance. Car 
les sages-femmes nouvellement diplômées ou ayant une pratique hospitalière ne sont pas formées aux naissances dites 
« physiologiques ». 

Une femme qui accouche par voie naturelle, allongée sur une table d'accouchement et les pieds dans les étriers, avec 
une perfusion et un monitoring, accouche « normalement » du point de vue de la plupart des professionnels de santé 
français. 

Or la physiologie est une autre approche, qui nécessite un réel apprentissage par les sages-femmes formées à 
l'université : une formation spécifique ou du compagnonnage, tel que le pratique, par exemple, Jacqueline Lavillonnière, 
la meilleure spécialiste et formatrice en physiologie obstétricale en France (« la Zidane des sages-femmes », comme l'a 
qualifiée l'une de ses élèves !). 

La physiologie nécessite de désapprendre une partie des repères et réflexes appris à l'hôpital : 

• examiner, 

• quantifier, 

• agir, 

• intervenir. 

Il s'agit en revanche d'en apprendre d'autres : 

• rassurer, 

• encourager, 

• soutenir, 

• laisser faire. 

La naissance physiologique nécessite que la sage-femme soit prête à changer de posture : qu'elle accepte d'apprendre 
à faire confiance à la femme qui accouche tout en restant vigilante, qu'elle l'observe avec tous ses sens mais le plus 
discrètement possible, et enfin, et ceci est capital, qu'elle apprenne à gérer ses émotions, en particulier sa peur. Tout un 
programme ! 


Ina May Gaskin^, en interrogeant des femmes ayant accouché principalement à la maison, dénombre 
82 femmes sur 151 qui affirment avoir eu des sensations orgasmiques pendant leur accouchement, sans 
préciser si ces sensations faisaient suite à une stimulation clitoridienne. Thierry Postel, psychologue 
français, a réalisé une étude en 2013 auprès de sages-femmes qui estimeraient à 0,3 % le nombre de 
femmes ayant eu un orgasme pendant leur accouchement. Ces chiffres sont sous-évalués par le fait 
qu'une expérience orgasmique est avant tout intérieure. Beaucoup de femmes ont peur d'être considérées 
comme perverses ou anormales si elles admettent avoir eu des sensations sexuelles pendant 
l'accouchement et ne le montrent pas forcément à la sage-femme présente. 

Dans mon étude, les femmes sont beaucoup plus nombreuses que dans celle de Thierry Postel à avoir 
ressenti du plaisir pendant l'accouchement. Volontairement, je n'ai pas utilisé le terme d'orgasme dans 
mon questionnaire, sachant que l'expérience et les sensations peuvent être particulières et différentes de 
ce qui se passe lors de relations sexuelles. 

Je n'ai pas posé non plus la question des stimulations sexuelles volontaires. 

Elles sont en tout cas 13 % à la maison et 10 % en institution à avoir ressenti du plaisir, 36 % à la 
maison et 23 % en institution à avoir ressenti de l'amour pendant le travail. Elles sont 9 % à la maison et 
3 % en institution à avoir comparé l'accouchement à une extase. Elles sont 18 % à la maison et 3 % en 
institution à avoir caractérisé le ressenti global de l'accouchement en termes de jouissance, mais aussi 
88 % à la maison et 24 % en institution, en termes de puissance ; 16 % à la maison et 8 % en institution en 
termes de douceur. 

Une femme a plus de chances de vivre des sensations de plaisir, voire d'extase, en accouchant dans 
l'intimité de sa maison plutôt que dans un centre hospitalier universitaire. Comme le suggérait Thierry 
Postel dans son étude, les femmes ont aussi plus de chances d'avoir ce genre de sensations quand elles 
accouchent sans analgésie ni anesthésie. Un certain nombre de femmes peuvent avoir des sensations 
agréables et voluptueuses, en particulier lors de la sortie du bébé, sans penser mettre le mot orgasme sur 
ces sensations spéciales. 

Dans notre expérience de sage-femme, un grand nombre de femmes éprouvent du plaisir quand l'enfant 
naît, couplé au soulagement des contractions douloureuses précédentes, et un nombre restreint jouit 
pendant le travail, ou juste après la naissance, sans stimulations volontaires. 

Évangéline, rencontrée par hasard à une conférence sur la naissance au Québec, nous livre une longue 
confidence : 


« Samedi, dans la soirée, j'ai fait l'amour avec Basile. C'était fort, c'était bon. J'ai eu énormément de 
plaisir, plusieurs orgasmes, intenses et incontrôlables. Alors que nous ne cherchions plus l'excitation, les 
contractions ne s'arrêtaient plus, c'était comme des vagues de plaisir, comme un orgasme à chaque fois. 
Vers cinq heures du matin, les contractions me réveillent. Elles me prennent suffisamment d'attention 
pour que je n'aie envie de faire rien d'autre que de me concentrer dessus. Elles ne sont pas douloureuses. 
Je m'essaye à différentes positions. J'ai l'impression de danser. Je me sens belle. 

J'apprécie beaucoup une position où je suis mi-assise mi-allongée contre ma doula ^21 et Basile, à 
genoux, m'embrasse à pleine bouche. Lorsqu'il m'embrasse pendant la contraction, je ne sens plus aucune 
tension dans le ventre, je n'ai plus que du plaisir et de la détente. C'est magique, et s'il arrête trop tôt, je 
ressens la tension de nouveau. Il finit par arrêter de m'embrasser à chaque contraction. J'ai l'impression 
qu'il est gêné devant le regard de la sage-femme, pourtant bienveillante. 

Vers midi, je vais sous la douche avec Basile. Il se place derrière moi et m'enlace. Il me caresse tout le 
corps. Je me sens tellement bien, aimée, entourée, admirée par lui. C'est un beau moment d'intimité où 
Basile semble se sentir plus libre, loin du regard de la sage-femme. La doula, nous la connaissons bien et 
nous nous sentons en totale confiance. Avec la sage-femme, nous avons plus de retenue, nous ne l'avons 
vue que rapidement à chaque contrôle. Sous la douche, j'aime que Basile me soutienne le ventre, ça me 
soulage beaucoup. Il pose son autre main sur mon sexe. Je ne m'attendais pas à ce que ce soit si agréable. 
C'est très doux. Nous ne sommes que tous les deux, c'est agréable, alors pourquoi pas ? Et pourquoi ne 
pas aller un peu plus loin ? D'un geste, je l'invite à me caresser le clitoris, comme lorsque nous faisons 
l'amour. Que c'est bon ! Nous sommes vraiment en plein travail d'accouchement, les contractions sont 
fortes et très rapprochées. Les caresses de Basile me détendent pendant la contraction. Nous sortons de 
la douche. En sortant, j'ai tout d'un coup très peur. Je n'arrive pas à identifier de quoi j'ai peur, mais j'ai 
très peur. Basile me prend dans ses bras et je pleure à grosses larmes. Maintenant, je commence vraiment 
à avoir mal. Je crie de douleur pendant la contraction alors que jusque-là je ne faisais que vocaliser. Je suis 
très fatiguée, je n'arrive plus à comprendre ce qui se passe autour de moi. Ma doula m'appuie sur les os 
du bassin pour les écarter, ce geste est salvateur, il me soulage énormément. Je panique dès que Basile 
s'éloigne. J'ai l'impression d'être comme une petite fille paniquée et broyée par une douleur non 
maîtrisable. 

Vers quatorze heures, je demande à la sage-femme de vérifier l'ouverture du col de l'utérus. Elle 
m'annonce 5 centimètres de dilatation. C'est la panique totale, je m'attendais à 10 centimètres, je pensais 
être au bout. Je pleure fort. 

Les contractions qui ont suivi l'annonce des 5 centimètres étaient horribles, j'avais extrêmement mal. 
J'avais abandonné. Ma doula me prend le visage entre les mains, elle me regarde dans les yeux et me dit 
les mots précis qu'il me fallait entendre. Elle me redonne courage et me rappelle que mon bébé a besoin 
de moi. 

Je change alors complètement d'attitude, et je décide de me battre jusqu'au bout pour la naissance de 
mon bébé. Je réfléchis aux solutions actives que je pourrais trouver pour m'aider à supporter la fatigue et 
la douleur. La doula sort pour aller chercher Basile. Je suis de nouveau seule. 

C'est là que je repense à la douche et aux caresses de Basile qui me faisaient tant de bien. Je me caresse 
alors moi-même le clitoris, c'est incroyable comme ça me soulage. C'est comme un bouton magique qui 
enlève la douleur. Lorsque Basile arrive, je lui explique que j'ai vraiment besoin de pouvoir me caresser et 
lui demande s'il serait possible que je reste seule un moment. Il va donc demander à la sage-femme si elle 
est d'accord pour que je reste seule (sans lui expliquer ma motivation). Basile installe alors une petite 
pièce à côté de celle où je suis. Il couvre la fenêtre afin qu'il n'y ait aucune lumière qui puisse entrer. Je 
m'y installe seule. 

Seule ? Non, je suis avec mon bébé. C'est alors que je réalise enfin qu'il est là lui aussi et qu'il vit 
l'aventure aussi intensément que moi. Je commence à lui parler. "Allez, mon chéri, on va y arriver, toi et 
moi ensemble, il n'y a plus que toi et moi qui comptions en ce moment ; ça fait mal mais on va y arriver", 
etc. Et je n'arrête plus de parler non-stop, à moi-même et au bébé. 

Seule avec mon bébé encore dans mon ventre, dans le noir, à me caresser, j'entre dans une sorte de 
transe. Ce que je n'avais jamais expérimenté. 

Je sens une force infinie qui vient de moi, une force libérée. Rien ne peut nous arrêter. Je me sens 
puissante et courageuse. 

La sage-femme est venue plusieurs fois pour écouter le cœur du bébé discrètement. Elle ne dit pas un 
mot, après avoir écouté, elle fait le geste du pouce vers le haut et repart comme elle était venue, sans un 
mot. Lorsque je me touche le clitoris, le plus souvent, je n'ai pas de plaisir sexuel comme je le connais 
pendant que je fais l'amour, seulement beaucoup plus de détente que si je ne le faisais pas. Mais 
quelquefois, tout de même, je ressens ce plaisir-là. 

Je suis restée seule (sauf les courts passages de la sage-femme pour les battements de cœur) pendant 
trois ou quatre heures. 

Je finis par demander à la sage-femme de vérifier l'ouverture du col de l'utérus. Neuf centimètres et 
demi ! Enfin on y est ! Je lui demande de faire venir Basile pour aller une dernière fois sous la douche. Il 
arrive. Nous entrons dans la douche. Je demande aussi à ma doula de venir dans la salle de bain. Elle 
reste derrière le rideau de douche afin de nous laisser une intimité avec Basile mais j'aime entendre sa 
voix, ses mots encourageants. 

Basile se place derrière moi. Je marche sur place et Basile m'accompagne dans le mouvement. Les 
contractions sont tellement rapprochées que j'ai l'impression d'être dans une contraction continue qui va 
durer plus d'un quart d'heure. J'ai l'impression d'être une locomotive qu'on ne peut plus arrêter. Je 


marche sur le chemin de cette naissance d'un pas décidé, encouragée et soutenue par Basile. Je dis : 
"Allez, on y va, on y va, c'est la dernière ligne droite, allez, allez, on y va, bébé." 

Je suis passée d'un état de gestion subi de l'accouchement (les neuf ou dix heures dans la première 
pièce) à un état très actif (quand j'étais seule et dans la douche). 

Je demande à Basile de me caresser le clitoris et d'appuyer fort (moi qui aime toujours que ce soit très 
doux normalement). 

Je sens la tête descendre et j'ai peur, tout d'un coup, comme si mon bébé allait tomber dans la douche. 
Ma doula me rassure et me dit que j'ai le temps de sortir de la douche et que mon bébé a aussi besoin de 
temps pour descendre. 

Nous sommes de retour dans la chambre, il y a la sage-femme, Basile et moi. Je demande à Basile de 
continuer à me caresser. Maintenant, le regard de la sage-femme ne me gêne plus, surtout vu les 
bénéfices que les caresses m'apportent au niveau de la détente et de la diminution de la douleur. Mais 
Basile est trop gêné et ne le fait pas. La douleur est très intense et j'ai beaucoup de mal à la gérer. Alors 
je pousse pour que ça se termine le plus vite possible. Je pense qu'avec les caresses j'aurais pu être plus 
patiente. (J'apprendrai après que j'ai une déchirure nécessitant six points de suture.) 

Arnold vient de passer la tête, il ouvre les yeux. Une dernière contraction et le corps sort, Basile le 
réceptionne. Il me le passe entre les jambes. Je le serre contre moi. 

Je suis tellement heureuse. Le placenta sort doucement sans aucune douleur. 

Il est dix-neuf heures. 

Je ne ressens plus aucune fatigue, je suis si heureuse, exaltée. Basile, lui, est mort de fatigue. » 

Évangéline décrit avec précision ses sensations, ainsi que les étapes qu'elle traverse pendant ces 
longues heures de travail. 

Elle nous parle de son intimité, de la confiance nécessaire avec les personnes qui l'entourent, confiance 
qui ne s'acquiert pas d'office, qui nécessite du temps et de la bienveillance des professionnels de la 
naissance. 

Elle nous parle des baisers et des caresses qui l'aident et la détendent, de l'amour de son compagnon 
qui l'accompagne vraiment dans l'épreuve, mais aussi de la peur et du découragement qui menacent le 
bon déroulement de l'accouchement. 

Elle nous fait part également de sa détermination qui fait basculer l'angoisse en un dépassement d'elle- 
même salutaire, et de l'aide inestimable qu'elle a découverte dans les caresses clitoridiennes. 

Elle raconte aussi comment la prise en compte de la présence de son bébé, son lien et son dialogue avec 
lui l'ont aidée à traverser ce passage. 

Elle évoque également le tabou et la gêne de se masturber, ou de masturber l'autre, pendant 
l'accouchement, à la vue d'autres personnes. Dans son cas, les observatrices étaient heureusement 
bienveillantes, ce qui lui a permis d'aller jusqu'au bout de l'expérience. 

Cet accouchement a eu lieu dans une maison de naissance. Nous sommes là très loin d'un 
accouchement standard à l'hôpital. Ne pourrait-on pas informer de façon le plus large possible tous les 
professionnels de santé qui travaillent en salle de naissance, sages-femmes et médecins, mais aussi 
auxiliaires et aides-soignants, ainsi que les futurs parents, des avantages des stimulations sexuelles 
pendant l'accouchement ? Ces stimulations sont simples, gratuites, et ne comportent qu'un risque : le 
choc moral et culturel. 

DE LA PUISSANCE DES FEMMES RÉVÉLÉE PENDANT L'ACCOUCHEMENT 

Quand elles ont accouché à domicile, les femmes sont presque unanimes pour parler en premier lieu de 
puissance pour leur accouchement : 103, soit 88 %, et seulement 4 (3,4 %) a contrario à avoir ressenti de 
l'impuissance. Ces chiffres, même s'ils portent sur de faibles effectifs, sont significatifs. Et nous verrons 
qu'ils contrastent fortement avec les ressentis des femmes qui ont accouché en institution. 

La puissance sexuelle des femmes ne résiderait-elle pas en partie en cette puissance féminine déployée 
au moment de l'accouchement, cette puissance ventrue dont parle Laure (page 62) ? 

Ne serait-elle pas particulièrement ou potentiellement révélée, dévoilée, ressentie lors de ce moment 
clé ? 

N'a-t-elle pas plus de chances de se vivre dans des conditions qui protègent l'intimité et l'intégrité des 
femmes lors de l'accouchement ? 

Jeanne : « Épreuve dont je sors grandie et plus forte. » 

Larissa : « Sensations physiques et sensorielles intenses et uniques. » 

Émilie : « Extase est un mot fort pour moi, mais il y a quelque chose de très puissant et un plaisir bien 
réel. » 

Aude : « J'ai eu beaucoup de force et d'assurance, un aplomb que je ne soupçonnais pas ! » 

Les femmes qui se sont exprimées plus longuement rapportent ce quelque chose qui renforce leur 
estime de soi et leur dépassement, leur puissance... 

« Alors que j'étais submergée par le découragement, avec des contractions qui s'enchaînaient à un 
rythme effréné, quelque chose s'est passé, je ne sais quoi et je ne sais comment. En quelques secondes, 
j'ai comme repris ma vie en main : j'allais y arriver. J'ai pensé à toutes les femmes du monde qui l'avaient 
fait avant moi et me suis sentie reliée à toutes, en une grande chaîne féminine universelle. Je me suis 
recentrée. Je me suis encouragée intérieurement, et me suis reliée au bébé que j'avais momentanément 
oublié ! "Allez, courage, bébé." Une grosse contraction a suivi, et là j'ai senti mon bébé qui avançait en 



une poussée magique qui venait des profondeurs de mon ventre. Cette force m'a donné de la force, 
comme une spirale qui m'entraînait non plus dans un gouffre, mais en haut d'une montagne merveilleuse. 
J'ai posé ma main sur mon périnée. La tête du hébé le distendait complètement. Il arrivait ! Incroyable ! Il 
était là ! Victoire ! » 

Quand elles ont accouché en institution, seules 50 femmes, soit 24 %, mentionnent avoir ressenti de la 
puissance, et 32 (soit 15 %), au contraire, de l'impuissance. 

Marina partage avec beaucoup d'humour son ressenti d'alors : « Réflexe de poussée : je ressens une 
force d'une puissance inouïe. J'émets un râle puissant (et je sens la petite crotte annonciatrice !). Je me 
dis, mince, mais il y a un truc mieux à faire que de rugir sans respirer ! Rappelle-toi les cours de prépa... 
Ah oui, respirer ! » 

Mais aussi : 

« Longtemps je me suis sentie impuissante, avec un sentiment de faiblesse et d'incapacité. » 

« De nombreuses phobies liées au fait de ne pas "être capable". » 

Dominique, femme de 53 ans dont le fils est né par forceps sans analgésie vingt-huit ans auparavant, 
affirme : « Plus tard, je me suis dit “plus jamais ça" et aussi qu'on ne me traiterait plus jamais comme ça ! 
Que ce n'était pas moi qui n'étais pas capable. » 

Ces femmes parlent de la dépossession de ce moment, de leurs émotions liées à la frustration et à la 
colère devant cette dépossession, de ce que cela a pu engendrer chez elles dans leur capacité à mettre au 
monde leur enfant, mais pas seulement. 

Ce doute sur ses propres capacités ne va-t-il pas chercher quelque chose de plus profond, de plus 
archaïque autour de l'estime et de la confiance en soi ? 



CONCLUSION 


Et alors ? 


« Dans sa sexualité, la femme n'est à la tête d'aucun royaume, elle n'a pas à régenter. Elle est le subtil 
contenant qui se suffit à lui-même et n'accepte pas la comparaison. Ce n'est pas l'homme qui la fait jouir, 
c'est elle qui se donne l'espace pour la jouissance et qui accepte de partager cet espace avec lui. En 
ouvrant ces espaces en elle, elle apprend à se découvrir et à se donner au monde, car ce n'est pas à 
l'homme que la femme se donne ou s'offre, c'est au monde. Chaque jouissance féminine est un don fait à 
Y univers » 

Alain Héril 


Chaque histoire d'accouchement est comme chaque histoire personnelle : singulière et particulière. 
Tellement d'éléments entrent en ligne de compte ! Nous en avons sélectionné puis étudié quelques-uns 
dans cette enquête. 

Les trois cent vingt-quatre questionnaires, enrichis de très nombreux témoignages, nous apportent des 
éléments très intéressants sur la façon dont les femmes vivent et conçoivent l'accouchement aujourd'hui. 

Trois cent vingt-quatre accouchements, bien sûr, ce n'est rien par rapport aux huit cent cinquante mille 
accouchements qui ont heu chaque année en France... 

Trois cent vingt-quatre accouchements, c'est beaucoup, si on s'imagine toutes ces femmes dans un 
même lieu, celui de l'accouchement. 

Trois cent vingt-quatre accouchements, c'est beaucoup pour nous, femmes, et pour vous, hommes, nos 
compagnons, qui avons traversé cette étape de vie du mieux que nous avons pu. 

Ces trois cent vingt-quatre histoires d'accouchements nous donnent des bribes de ce qui préexiste à ce 
moment unique : la vie, les idées reçues, l'esprit dans lequel a lieu la conception de l'enfant, la grossesse. 

Elles nous racontent les peurs, les désirs, et puis l'accouchement lui-même : ce qui se passe avec le 
compagnon, les professionnels de santé présents, les ressentis pendant le travail et l'accouchement. 

Elles nous racontent la douleur de mettre au monde, présente même dans les hôpitaux, où la péridurale 
est facilement accessible. 

Elles nous racontent aussi la force, le courage et l'amour de donner la vie, et tous ces états passant par 
le découragement, l'impatience, la tristesse, la peur, le désespoir et le fatalisme, mais où le plaisir est 
aussi parfois au rendez-vous. 

Elles nous racontent l'ambivalence qui caractérise ce moment si particulier. Ainsi Myriam : « J'ai coché 
pas mal de réponses, parfois ayant des sens contraires, car l'accouchement fait traverser des phases, des 
sentiments, des émotions variés. » 

Elles nous racontent aussi l'instant fabuleux où l'enfant naît, le « plus beau moment de la vie » pour de 
nombreuses femmes : la grande rencontre d'amour entre la mère et l'enfant. C'est le moment où tout 
bascule : après l'intensité des dernières contractions, l'enfant arrive, crie, ouvre les yeux, respire, regarde 
sa mère, se blottit contre elle... Plus rien n'a d'importance, que l'immense bonheur, et l'immense 
soulagement aussi, du corps-à-corps avec ce petit être si complet, si parfait. 

Mis à part certaines situations où l'enfant s'est trouvé en danger à la naissance, toutes les mères de 
cette enquête soulignent l'exceptionnel, la magie et l'amour de ce moment, malgré aussi parfois la 
sidération de l'intensité de ce qu'elles viennent de vivre... 

Elles nous racontent aussi comment ce moment peut être perturbé par des interventions parfois 
nécessaires, mais souvent lourdes de conséquences : 

« Quand Baptiste est né, il était bleu et ne respirait pas. La sage-femme l'a emporté tout de suite en 
courant vers la réanimation. Je l'ai aperçu à un mètre de moi, dans les bras de cette femme. Je me suis dit 
: "Cinquante pour cent de risques que je ne le revoie pas vivant !" Quelques minutes qui m'ont paru 
infinies. Six ans plus tard, ça me manque encore cruellement, ce premier contact, le peau à peau, ce 
grand câlin de retrouvailles ! Bien sûr, on s'est rattrapés depuis, mais ce rendez-vous a été manqué... Il 
me manque encore terriblement. Souvent, j'y pense... Baptiste est un enfant qui a toujours besoin de 
temps avant de se lancer dans quelque chose. Il a besoin de réfléchir, d'observer. C'est son caractère. Est- 
ce qu'à la naissance il n'avait pas juste besoin d'un peu de temps ? » 

Elles nous racontent aussi à la fois combien ce moment est important dans la vie des femmes, mais aussi 
combien il se situe pour elles en dehors de l'ordinaire comme de la sexualité ! 

Une minorité de gens en effet — et les femmes de notre enquête n'échappent pas à la règle — a 
conscience de la dimension sexuelle de l'accouchement. 

La sexualité englobe par définition tout ce qui concerne la reproduction, donc l'accouchement. La 
question de la dimension sexuelle de l'accouchement étonne et surprend cependant : « Vous voulez parler 
de la sexualité pendant la grossesse ou après ? » 

Chercher à lier sexualité et accouchement est tabou. 

Pourtant l'enfant grandit dans l'utérus, traverse le vagin pour naître, appuie sur la vessie, le rectum, 
l'anus, mais aussi le clitoris. Les hormones en jeu sont les mêmes : en particulier l'ocytocine, qui est 


l'hormone de l'amour, de l'attachement et de la contraction utérine, et les endorphines, qui sont les 
hormones de la détente et du plaisir. 

Lydie nous donne une idée de ce que ce cocktail hormonal peut occasionner : « La rapidité fulgurante 
de cette naissance nous a laissés pantois, comme sonnés ! La contrepartie, c'est que j'avais 
immédiatement envie d'être à nouveau enceinte et d'accoucher encore et toujours, comme une drogue ! » 

Mais il y a apparemment une qrande difficulté à accepter de placer sur un même plan tout ce qui 
concerne la maternité, et donc l'accouchement, et ce qui concerne plutôt les relations sexuelles avec un 
partenaire. 

Les messages reçus dans l'enfance par les femmes sur la sexualité et sur l'accouchement sont beaucoup 
plus négatifs dans leur ensemble que ceux reçus sur la grossesse et l'allaitement. 

L'accouchement est considéré surtout sous l'angle de la douleur. Et, en France, il se fait par voie 
« basse », et non par voie « naturelle » ou « vaginale ». Qu'est-ce que cette « voie basse » nous renvoie de 
honteux, de péjoratif, de bestial ? La « voie haute », la césarienne chirurgicale, serait-elle plus noble ? 

Le mot « sexuel » semble encore empreint pour beaucoup de quelque chose de sale, de mal, qui, en tout 
cas, ne s'associe pas avec la douleur de l'accouchement, et encore moins avec le sacré de la naissance, ou 
plutôt de la maternité. 

Une femme qui accouche serait asexuée : une mère, pas une femme. Son utérus, son vagin et son 
périnée seraient, pour un temps (le temps de l'accouchement), mis sur une table d'examen. En 
observation. Au cas où il se passerait quelque chose... de dangereux... de mortel. 

Cette dissociation peut parfois permettre, et certaines femmes en témoignent dans cette enquête, 
quand elles ont été abusées, par exemple, de se réconcilier avec elles-mêmes, avec leur corps, avec leur 
sexe, à travers l'accouchement. Leur sexe de mère serait « pur », à l'encontre de leur sexe de femme, 
« souillé ». 

L'accouchement, devenu acte médical plutôt qu'évènement privé, conjugal et familial, a tendance à 
renforcer cette dissociation entre la mère et la femme, entre les organes génitaux et le reste du corps, les 
ressentis, les émotions de la femme-mère. 

Or, autant les femmes qui ont des grossesses pathologiques doivent impérativement pouvoir bénéficier 
de cette médicalisation, autant celles qui ont des grossesses normales devraient pouvoir bénéficier, du 
moins quand elles le souhaitent, d'un environnement intime et strictement humain. 

La dimension sexuelle de l'accouchement ne consiste pas simplement en la capacité des femmes à avoir 
un orgasme pendant l'accouchement. 

La dimension sexuelle de l'accouchement, c'est aussi tout ce que les femmes peuvent ressentir dans 
leur corps et dans leur sexe lors de cet évènement, c'est tout ce qu'elles peuvent vivre, à ce moment-là, en 
termes de relation avec leur conjoint, leur bébé et les personnes présentes. 

C'est tout ce qu'elles vivent en fonction de leur histoire personnelle, familiale, de leur couple, et de 
l'histoire de l'enfant qui arrive... 

C'est en particulier la puissance et l'amour, mais aussi la violence et la douleur. 

La dimension sexuelle de l'accouchement, c'est aussi tout le potentiel relationnel et amoureux de la 
relation mère-enfant, tout ce potentiel et ses répercussions sur les relations ultérieures de l'enfant et de la 
mère. 

La dimension sexuelle de l'accouchement, c'est la capacité des mères à s'ouvrir corporellement et 
psychiquement au passage de leur bébé, du dedans au dehors. 

Mais c'est parfois aussi la capacité à s'ouvrir à plus grand que soi, à une autre dimension difficilement 
descriptible par des mots ordinaires, parce que les maux ressentis sont extraordinaires. Ce qu'Émeline 
traduit ainsi : « Je découvre le souffle de l'archaïsme, de la terre, et la chaleur du céleste. Je trouve ma 
place entre puissance et douceur. Entre les deux. Exactement. Alors... Alors, mon bébé arrive. » 

Or, tous les ouvrages « con-sacrés » à la sexualité féminine et à ce qu'elle a encore d'inconnu et de 
mystérieux s'intéressent rarement à cet aspect de la féminité, comme s'ils excluaient la maternité du 
champ de la féminité. 

Or, toutes les mères peuvent vivre, ou ont vécu, cette dimension méconnue de la sexualité féminine sans 
forcément la « reconnaître ». Cela dérange. La femme ne se superpose pas à la mère. La mère se doit 
encore aujourd'hui d'être « honnête », convenable, gentille et souriante, et surtout pas hurlante et 
déchaînée, poussant des cris de sauvage pendant l'accouchement. 

La péridurale, outre le fait qu'elle calme la douleur, ce qui, nous en convenons, peut être très 
confortable, et parfois même indispensable, permet à la femme de rester sage. La position couchée 
imposée peu à peu au cours des siècles derniers a soumis la femme. La péridurale l'a assagie. 

L'accouchement hors structure, dans l'intimité de la maison, permet une libération de l'expression et de 
la puissance des femmes. 

Alain Héril écrit, à propos des femmes fontaines, quelque chose qui me paraît transposable aux femmes 
qui accouchent : « C'est la question de la "sauvagerie" féminine... Il y a comme une violence tapie, 
contenue qui, soudain, s'exprime et se délivre. Les femmes parlent de désir refréné, de jouissance 
contenue. Comme si elles cherchaient encore, dans leur sexualité, à correspondre à un modèle 
comportemental où elles doivent être propres, agréables, et surtout laisser entendre à l'homme que sans 
lui il n'y aurait pas de plaisir ! Cette image de la femme sauvage est dérangeante pour les hommes et la 
société en général, car elle renvoie à une dimension de la sexualité très païenne et très archaïque, c'est 
qu'il y a un ravissement possible, qui est de l'ordre du pré-langagier et qui a à voir avec le glapissement, 
le cri, le rire, le hurlement, l'irrationnel... Ce plaisir-là ne peut se résoudre aux études anatomiques et aux 
discours médicaux. Il n'est pas au-delà du plaisir, il est en deçà, situé dans un monde obscur et 



déconcertant pour nos compréhensions discursives, morales et convenues. La femme fontaine est 
indomptable. 

Elle est aussi incompatible. 

Incompatible avec les représentations policées de la sexualité féminine. 

Incompatible avec la bienséance. 

Incompatible avec la morale judéo-chrétienne. 

Incompatible avec l'ordre. 

C'est un désordre qui s'exprime. 

Il est étonnant d'écouter les propos d'hommes et de femmes surpris et dérangés par le phénomène. Ils 
trouvent ça sale, peu conforme à ce qu'ils pensent de la sexualité humaine *^21. » 

Aujourd'hui, le féminisme peut-il encore accepter qu'une femme accouche couchée, sanglée, perfusée, 
en souriant gentiment, sans avoir trop mal ? 

Aujourd'hui, le féminisme ne pourrait-il pas s'incarner dans le fait d'accoucher librement (quand il n'y a 
pas de pathologies, bien sûr) ? 

Aujourd'hui, ne serait-ce pas être féministe que d'accoucher en exprimant sa puissance, sa puissance 
« ventrue », son amour et la violence de la « défusion » ? 

Aujourd'hui, les femmes ne pourraient-elles pas avoir un réel choix ? 

Aujourd'hui, les femmes du Ille millénaire ne pourraient-elles pas bénéficier d'un accouchement à la 
fois sûr et humanisé, voire érotisé ? 

Les femmes vont-elles se « verticaliser » pour mettre au monde leurs enfants ? 

Quand vont-elles se lever, se soulever ? 

Les professionnels de santé vont-ils les encourager dans ce soulèvement, en donnant toute la place non 
pas à la relation soignant-soignée et à la position dominant-dominée, mais à la relation parent-enfant et à 
l'action de mettre au monde ? 

Vont-ils consentir à changer de position ? 

Vont-ils consentir à se tenir à côté des femmes, ou derrière elles ? 

Vont-ils consentir à se baisser et à s'accroupir avec elles ? 

Vont-ils consentir à « sous-tenir » les femmes qui accouchent, sans les « sous-mettre » ? 

Par quoi le mot « obstétrique » sera-t-il alors remplacé ? 

Et « l'accouchement » ? 

Le terme « enfantement » ne serait-il pas plus adapté ? 

Une révolution se met-elle en route ? 

Deux visages de femmes pendant un accouchement en l'absence d'analgésie médicamenteuse. 



Ina May Gaskin 


Cette femme écrit: 

« Tout était clair et étincelant. » 




Ina May Gaskin 


Mère en extase pendant la naissance de son premier enfant. 






LE MOT DE L'AUTEURE 



Ce livre est le fruit hybride de ma longue pratique de sage-femme et de mes nouvelles réflexions de 
sexologue. 

J'ai d'abord été sage-femme. Mais pas n'importe laquelle : une de ces oiselles rares, en voie de 
disparition (ou à l'aube d'une nouvelle évolution / révolution ?), une de ces dames qui vont dans les 
maisons par tous les temps, à toutes les heures du jour et de la nuit. Une « sage dame » ou une « magique 
docteure », comme m'ont appelée des enfants, grands frères ou sœurs des nouveau-nés. Une femme qui a 
eu le privilège de prendre dans ses bras une autre femme, nue, nue de corps et d'esprit, et de la rassurer, 
de l'encourager, de la réchauffer dans les moments les plus extrêmes de l'existence. Une femme qui a eu 
le privilège d'accueillir un nouveau-né, palpitant de vie, mouillé et glissant, ouvrant ses grands yeux sur le 
monde. 

Cet ouvrage offre la parole aux femmes qui racontent, d'abord timidement puis avec volubilité, leur 
expérience à la fois universelle et singulière, personnelle, intime. Il s'appuie sur une enquête anonyme 
réalisée auprès de centaines de femmes pour connaître leurs véritables ressentis avant, pendant et après 
leurs accouchements. 

Pourtant, au vu de ces témoignages, la sage-femme et la sexologue que je suis aujourd'hui s'étonne : 
associer directement l'accouchement à une éventuelle dimension sexuelle reste tabou. La prendre en 
compte serait cependant un atout pour encourager les femmes à (re)devenir les divines actrices de leur 
accouchement. 

Mettre au monde son enfant est avant tout une rencontre amoureuse unique. Il nous appartient qu'elle 
se déroule dans le plus grand respect. 
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POSTFACE 


Ina May Gaskin : cinquante ans d'accouchements 

spirituels 


L'idée d'une expression sexuelle pendant le travail de l'enfantement provoque des émotions fortes chez 
les femmes quand elles en entendent parler pour la première fois. Certaines sont choquées et la rejettent, 
tandis que d'autres se demandent pourquoi elles n'ont jamais pensé à profiter de cette occasion 
d'embrasser leur partenaire à ce moment crucial. 

Un jour, j'ai vu un couple s'embrasser pendant le travail d'accouchement de leur premier enfant. C'était 
dans les tout débuts de ma carrière de sage-femme. Cela ne m'était pas venu à l'esprit de le faire quand 
j'avais donné naissance à mon propre enfant (à l'hôpital). Et pourtant c'était, de toute évidence, une façon 
naturelle et pratique de s'abandonner au flux du travail et de la délivrance. Ni elle ni son homme ne 
montraient la moindre trace de peur ou d'appréhension. Entre les poussées, le bien-être de la femme était 
palpable dans ses soupirs, ses sourires... Je me sentais privilégiée d'assister à cette manière créatrice de 
faciliter et de stimuler le travail. Mes propres sensations ne me trompaient pas : je sentais une chaleur, 
des picotements. Je savais que son utérus et son vagin s'ouvraient et que le bébé allait arriver plus 
rapidement que la plupart des premiers-nés — du moins dans les sociétés industrialisées. 

Je raconte souvent cette histoire aux gens, et je leur montre la photo d'un couple qui s'embrasse 
pendant le travail. Je cherche ainsi à leur montrer que les étreintes passionnées sont acceptables, quels 
que soient les témoins. Cela peut se passer dans une maternité d'hôpital. Si ces baisers aident le travail, 
pourquoi pas ? J'ai parfois suggéré à des couples que cela pourrait même pousser une sage-femme ou une 
infirmière hostile à se faire remplacer dare-dare par une personne plus ouverte de cœur et d'esprit. 

Les excellentes recherches du Dr Kerstin Üvnas-Moberg et de son équipe à l'Institut Karolinska ont 
confirmé ce que les sages-femmes de toutes les cultures où cette pratique est courante ont pu observer : 
l'échange de baisers entre une femme en travail et son partenaire peut accélérer le processus et faire 
gagner des heures. 

Quand il y a de l'amour dans la chambre, les niveaux d'ocytocine s'élèvent. En exprimant son amour 
physiquement, la femme sécrète de l'ocytocine en abondance. Ses contractions utérines sont alors plus 
vigoureuses, et un puissant afflux sanguin aide les organes génitaux à s'ouvrir. 

On observe une diminution, ou même une disparition complète de la douleur (si elle était présente avant 
les échanges de baisers) : les tissus vaginaux gonflent et se relâchent à merveille — ce qui permet de 
garder le périnée intact. 

Au fil de mes nouvelles expériences, j'ai pu assister à bien des scènes où de telles étreintes ont 
transmuté ce qui aurait pu être un travail fort douloureux en une véritable extase. Je me souviens d'une 
adolescente qui avait été abandonnée par son petit copain pendant sa grossesse. Elle avait demandé à une 
amie proche de l'accompagner au cours de l'accouchement. Quand elle m'a appelée pour me dire que ses 
contractions étaient intenses et fréquentes, je me suis précipitée chez elle. Après avoir posé mon matériel 
sur son bureau, je lui ai demandé si je pouvais mesurer sa dilatation. Celle-ci ne dépassait pas 3 
centimètres mais le col de l'utérus était aussi mince qu'une pelure d'oignon. Lexpérience m'avait appris 
que l'échange de baisers faciliterait l'ouverture du col de l'utérus. Mon intuition me disait que les deux 
jeunes femmes seraient ouvertes à l'idée de s'embrasser, et je l'ai donc suggéré pour voir si la femme en 
travail pourrait le confirmer. Après un long baiser lors d'une contraction, ses joues roses et sa mine 
réjouie en disaient long. Quand elle a senti venir la contraction suivante, elle s'est tournée vers son amie 
et s'est écriée : « Suzanne, j'ai besoin de tes lèvres ! » Après seulement trois ou quatre poussées, elle est 
sortie de la phase de transition et son bébé a vu le jour. 

Dans les années quatre-vingt, je montrais souvent à des groupes de médecins et de sages-femmes une 
vidéo qui présentait la fameuse position à quatre pattes pour réduire la dystocie des épaules. C'est une 
technique que j'ai apprise d'une sage-femme guatémaltèque, qui l'avait elle-même reçue de sages-femmes 
traditionnelles des hauts plateaux mayas. Dans cette vidéo, on voit une femme du peuple accoucher d'un 
bébé de 5 kilos. Durant la première phase du travail, à chaque nouvelle poussée, elle attire son mari à elle 
et l'embrasse passionnément. Plus tard, elle m'a confié que quand la dilatation avait seulement atteint 4 
centimètres avec ce bébé (de loin le plus gros de ses nouveau-nés), la sensation était aussi forte que celle 
éprouvée pendant la phase de transition de ses précédents accouchements. Elle avait permis qu'on filme 
la scène afin de montrer aux autres femmes qu'il était possible de rester calme pendant le travail — et, 
catastrophe, voilà qu'elle commençait à paniquer alors qu'elle n'était encore qu'au début du travail. Elle 
comprit que la seule manière de surmonter la douleur était d'embrasser son homme. En effet, cela l'a 
calmée — de même que toutes les autres personnes présentes. 

L'expression sexuelle au cours de l'accouchement n'est que l'un des outils susceptibles de faciliter le 



travail. Cela ne marche pas pour tout le monde. Ce n'est pas indispensable. Mais cela peut parfois 
permettre de donner la vie en douceur et avec grâce. 


Ina May Gaskin 
Prix Nobel alternatif (The Right Livelihood Award) 
Auteure du Guide de la naissance naturelle 
et du Guide de l'allaitement naturel. 



ANNEXES 


Questionnaire et tableaux 


Annexe 1 

Le questionnaire 

Dans le cadre d'un diplôme interuniversitaire de sexualité humaine, je m'intéresse au vécu de 
l'accouchement par les femmes, aux liens avec leur sexualité et aux répercussions de cet évènement sur 
leur vie en général. Je m'intéresse à tous les accouchements, qu'ils aient eu lieu par voie basse ou 
césarienne, qu'ils aient été naturels ou forcés, faciles à vivre ou pas. 

Ce questionnaire est bien sûr anonyme. Si vous avez eu plusieurs enfants, vous pouvez remplir autant 
de questionnaires que vous avez eu d'enfants, ou choisir de ne parler que des naissances qui vous ont le 
plus « marquées ». 

Ce questionnaire peut être rempli rapidement, en cochant les réponses correspondant le plus à votre 
expérience. Cependant, vos témoignages personnels plus précis, avec vos propres mots, sont les 
bienvenus pour étayer et enrichir ce travail. 

Si vous n'arrivez pas à répondre à certaines questions, trop difficiles, voire douloureuses, 
respectez-vous en n'y répondant pas. 

Si vous pouvez me donner succinctement les raisons de vos difficultés en fin de questionnaire, 
je vous en remercie. 

Âge actuel : 

Profession : 

Âge au moment de l'accouchement en question : 

Année de l'accouchement en question : 

Place dans la fratrie : (1 pour 1er enfant, 2 pour 2e, etc.) : 

Lieu de naissance de l'enfant : 


Hôpital 

□ Clinique 

□ Maison de naissance 
Domicile 







Autre : (préciser) 

Mode d'accouchement : 

□ Normal 

CL 

□ Ventouse 

□ Spatules 

□ Césarienne 

Anesthésie : 

□ Péridurale 

□ Rachianesthésie 

□ Générale 


Si accouchement par voie basse 




Périnée intact 

□ Déchirure 

n . 

1. Dans votre enfance, quels messages avez-vous reçus sur 

La sexualité : 

□ Positifs 

□ Négatifs 

□ Neutres 

□ Autre : 

La grossesse : 

□ Positifs 

□ Négatifs 

□ Neutres 




Autre : 

L'accouchement : 

□ Positifs 

□ Négatifs 

□ Neutres 

□ Autre : 
L'allaitement : 


Positifs 


Négatifs 


Neutres 


Autre : 
préciser : 

2. Ce que vous savez ou imaginez de votre propre naissance 

□ Un bon moment 


Vous pouvez 




■■■■J Un mauvais moment 

□ Un moment difficile 

□ Il faut bien y passer 

□ Un moment extraordinaire 

□ Un moment horrible 

□ Comme une lettre à la poste 

□ Autre : (préciser) 

3. Circonstances de la venue de votre enfant 

□ Enfant désiré 

□ Enfant programmé 

□ Enfant bonne surprise 

□ Enfant mauvaise surprise 








■■■■I Enfant accepté 

□ Enfant bienvenu 

□ Autre : (préciser) 

4. Déroulement de la grossesse : 

□ Grossesse difficile 

□ Grossesse sans problème 

□ Grossesse douloureuse 

□ Grossesse fatigante 

□ Grossesse problématique 

□ Grossesse harmonieuse 

□ Grossesse avec petits problèmes gérables 

□ Autre : (préciser) 

5. Sexualité pendant la grossesse : 







Satisfaisante 

□ Non satisfaisante 

□ Absente 
Vous pouvez en dire plus : 

6. Activité physique ou artistique pendant la grossesse 

□ Oui Laquelle ou lesquelles : 

i-j 

7. Peurs liées à l'accouchement : 

□ Peur de la douleur 

□ Peur de la mort 

□ Peur du handicap 

□ Peur de la manipulation 

□ Peur du manque de liberté 







Peur de ne pas y arriver 

□ Peur de ne pas être une bonne mère 

□ Peur de la solitude 

□ Peur de l'intervention 

□ Peur de l'inconnu (déclenchement, épisiotomie, forceps, césarienne, anesthésie) 

□ Autre : (préciser) 

8. Désirs liés à l'accouchement : 

□ Envie de vivre l'aventure 

□ Envie de rencontrer son enfant 

□ Envie de passer à autre chose 

□ Envie d'allaiter 

□ Envie de voir son compagnon devenir papa 









■■■■J Envie de se dépasser 

□ Autre : (préciser) 

9. Quand s'est déclenché l'accouchement ? 

□ Proche du terme 

□ Post-terme 

□ Prématuré 
Préciser l'âge : 

10. Comment s'est déclenché l'accouchement ? 

□ Perte des eaux 

□ Césarienne en urgence 

□ Déclenchement artificiel des contractions 

□ Césarienne programmée 

□ Survenue naturelle des contractions 






Autre : (préciser) 

11. Quelle a été la durée de l'accouchement ? 

□ Accouchement rapide 

Accouchement de longueur « normale » 

l l Accouchement long 

Préciser combien d'heures : 

12. Vous diriez que le lieu où vous avez accouché était : (plusieurs réponses possibles) 

□ Agréable 

□ Confortable 

□ Intime 

□ Sécuritaire 

□ Rassurant 

EL 










Effrayant 

□ Fonctionnel 

Q. 

□ Chaleureux 

□ Accueillant 
Autre : (préciser) 

13. Quelle était la qualité des relations avec votre conjoint pendant l'accouchement 

S'il était présent : (plusieurs réponses possibles) 

Sa présence était importante 

□ Sa présence suffisait 

□ Sa présence était rassurante 

□ Sa présence rajoutait un stress supplémentaire 

□ Vous auriez préféré qu'il ne soit pas là 














■^^■1 Vous avez vraiment l'impression d'avoir accouché avec lui 

□ Sa présence vous dérangeait 

□ Autre : (préciser) 

S'il était absent : 

□ Il ne voulait pas être là 

□ Vous ne vouliez pas qu'il soit là 

□ Par décision commune 

□ Autre : (préciser) 

14. Comment pouvez-vous qualifier votre relation avec les professionnels de santé présents 

Vous vous êtes sentie : (plusieurs réponses possibles) 

CL 

□ 

Pas écoutée 

Un numéro 







Libre 

□ Respectée 

□ Humiliée 

□ Manipulée 

□ Accompagnée 

!L====a ! î Encouragée 

□ Rassurée 

□ Dénigrée 

□ Autre : (préciser) 

15. Qu'avez-vous ressenti globalement pendant le travail ? (Plusieurs réponses possibles) 

□ De la douleur 














■■mJ Du courage 

□ De la force 

□ De la souffrance 

□ Du désespoir 

□ De la peur 

□ De l'indifférence 

□ Du plaisir 

□ De l'impatience 

□ Du découragement 

□ De la tristesse 

□ De l'amour 




■■■■J Du fatalisme 
□ Autre : (préciser) 

16. Aviez-vous la liberté de position pendant le travail 



Non 


Si non, cela vous a-t-il manqué et pourquoi ? 

17. Dans quelle position avez-vous accouché ? 

□ Sur le dos 

□ Sur le côté 

□ Accroupie 

□ Assise 

□ Debout 

□ À quatre pattes 




Dans l'eau 

□ à genoux 

□ Autre : (préciser) 

18. Qu'avez-vous pensé quand l'enfant est né ? 

□ Le plus beau moment de ma vie 

□ Un moment intense 

□ Soulagée 

□ Jamais plus 

□ Le pire moment de ma vie 

□ Qu'il est moche ! 

□ Autre : (préciser) 

□ Qu'il est beau ! 

19. Avec du recul, comment pourriez-vous qualifier l'expérience de l'accouchement 




Une expérience riche 

Un mauvais moment à passer 

Un rite initiatique 

Une torture 

Une extase 

Un moment difficile 

Un apprentissage 

Autre : (préciser) 

20. Qu'avez-vous ressenti pendant cet accouchement 

Une sensation de : (Plusieurs réponses possibles) 

□ Puissance 

□ Violence 

□ Jouissance 





Douceur 

□ Découverte 

CL 

□ Courage 

□ Douleur 

□ Découragement 

□ Impuissance 

□ Souffrance 

□ Autre : (préciser) 

21. Comment vous êtes-vous sentie pendant cet accouchement 

□ Plutôt active 

□ Plutôt passive 

22. Quel est le sentiment qui prévaut aujourd'hui ? 













La fierté 

□ La honte 

□ La colère 

□ Le bonheur 

□ La tristesse 

□ Les regrets 

□ L'amour 

□ La nostalgie 

□ Autre : (préciser) 

23. Combien de temps avez-vous eu besoin pour retrouver une sexualité satisfaisante 

□ Entre 0 et 3 mois 

□ Entre 3 et 6 mois 














■■■■I Entre 6 mois et 1 an 

□ Entre 1 an et 2 ans 

□ Plus de 2 ans 

□ Pas encore retrouvée 

24. Cette expérience a-t-elle modifié votre sexualité ? 


Oui 


Non 


Ne sait pas 
Si oui, comment ? 

25. Pour vous, l'accouchement a-t-il une dimension sexuelle ? : 

□ Un peu 

□ Beaucoup 

□ Pas du tout 

Vous pouvez raconter plus en détail votre expérience de l'accouchement ou ce que ce questionnaire 
vous suggère. 












Note : Les femmes interrogées n'étaient pas limitées dans le nombre de cases à cocher et pouvaient en 
sélectionner plusieurs, ce dont elles ne se sont pas privées. Le nombre total de réponses (dans la 
quatrième colonne, quand il y en a une) dépasse donc très souvent le nombre de questionnaires remplis. 



Annexe 2 


Âge des participantes 


21-25 ans 

13 

4% 

26-30 ans 

45 

13,9% 

31-35 ans 

89 

27,5% 

36-40 ans 

65 

20,1 % 

41-45 ans 

40 

12,3% 

46-50 ans 

14 

4,3% 

51-55 ans 

31 

9,6% 

56-60 ans 

12 

3,7% 

61-65 ans 

8 

2,5% 

Après 65 ans 

4 

1,2% 

Non précisé 

3 

0,9% 

Total 

324 

100% 


Annexe 3 

Âge à l'accouchement 


15-20 ans 

3 

0,9% 

21-25 ans 

46 

14,2% 

26-30 ans 

116 

35,8% 

31-35 ans 

103 

31,8% 

36 40 ans 

47 

14,5% 

41-45 ans 

7 

2,2% 

Non précisé 

2 

0,6% 

Total 

324 

100% 


Annexe 4 

Âge actuel de l'enfant 


0-1 an 

63 

19,4% 

13 mois-5 ans 

103 

31,8% 

6-10ans 

59 

18,2% 

11-20 ans 

47 

14,5% 

21-30 ans 

35 

10,8% 

Plus de 30 ans 

15 

4,6% 

Non précisé 

2 

0,6% 

Total 

324 

100% 


Annexe 5 

Place de l'enfant dans la fratrie 


Premier enfant 

178 

54,9% 

Deuxième enfant 

96 

29,6% 

Troisième enfant 

36 

11,1 % 

Quatrième enfant 

11 

3,4% 

Cinquième et plus 

2 

0,6% 

Non précisé 

1 

0,3% 

Total 

324 

100% 


Annexe 6 

Profession 

Agricultrice : 7 
Agent immobilier : 4 
Analyste : 2 
Animatrice : 5 
Archéologue : 1 
Artiste : 1 

Assistante dentaire : 2 

Assistante commerciale : 1 

Assistante maternelle : 3 

Assistante sociale : 2 

Attachée de recherche : 3 

Auditeur financier : 1 

Auto-entrepreneuse : 3 

Avocate : 1 

Bâtisseuse : 2 

Cadre : 14 

Céramiste : 1 

Chargée de mission : 5 

Chef de réception : 1 

Chercheuse : 1 

Cuisiniste : 1 

Coach : 1 

Comédienne : 6 

Commerciale : 4 

Conjointe d'artisan : 1 

Consultante biodiversité : 1 

Consultante management : 1 

Coordinatrice d'association : 2 

Créatrice sonore : 1 

Décoratrice, architecte d'intérieur : 6 

Designer : 1 

Développeuse Web : 1 

Directrice : 3 

Documentaliste : 2 

Doula : 5 

Educatrice : 8 

Employée de commerce : 1 

Enseignante et formatrice. De professeure des écoles à maître de conférences en passant par 

professeure de danse : 53 
Étudiante : 5 
Experte-comptable : 3 
Fonctionnaire : 1 
Gardienne d'immeuble : 1 
Gérante : 1 
Gestionnaire : 2 
Horticultrice : 1 
Hydrogéologue : 1 
Ingénieure : 3 
Journaliste : 3 
Mère de famille : 9 
Modiste : 1 
Multidisciplinaire : 2 
Musicienne : 4 


Photographe : 4 

Profession de santé (médecin, ergothérapeute, réflexologue, psychomotricienne, infirmière, 
manipulatrice radio, orthophoniste, etc.) : 33 
Psychologue : 4 
Réalisatrice : 4 
Rentière : 1 

Responsable de crédit : 2 
Retraitée : 9 
Sans profession : 6 
Sage-femme : 44 
Secrétaire : 3 
Sophrologue : 2 
Styliste : 4 
Technicienne : 3 
Tutrice : 2 
Vendeuse : 1 
Vétérinaire : 2 
Non précisé : 5 

Annexe 7 

Activités extraprofessionnelles pendant la grossesse 

Aïkido : 1 
Bricolage : 5 
Couture : 16 
Danse : 21 

Dessin, peinture : 22 
Do-in : 1 
Éguitation : 2 
Escalade : 1 
Eutonie : 2 
Fitness : 2 
Gym : 3 
Jardinage : 6 
Kayak : 1 
Mandala : 2 
Marche : 49 

Musique (chant, saxo, violoncelle, clarinette): 26 

Natation : 38 

Pilâtes : 2 

Poterie : 3 

Qi gong : 3 

Sculpture : 1 

Ski : 7 

Sophrologie : 3 
Step : 2 
Stretching : 2 
Tai-chi : 1 
Théâtre : 6 
Tricot : 4 
Voile : 3 
Vélo : 18 
Volley-ball : 2 
Yoga : 23 

Total des réponses : 289 
Annexe 8 

Lieu d'accouchement 


Hôpital 

165 

50,9% 

Clinique 

33 

10,2% 

Domicile 

115 

35,5% 

Autre 

11 

3,4% 

Total 

324 

100% 


Annexe 9 

Mode d'accouchement 


Normal 

279 

86,1 % 

Césarienne 

16 

4,9% 

Forceps 

18 

5,6% 

Ventouse 

8 

2,5% 

Spatules 

3 

0,9% 

Total 

324 

100% 


Annexe 10 

Type d'anesthésie 


Sans anesthésie 

209 

64,5% 

Péridurale 

92 

28,4% 

Générale 

6 

1,9% 

Rachianesthésie 

15 

4,6% 

Non précisé 

2 

0,6% 

Total 

324 

100% 


Annexe 11 

État du périnée 


Périnée intact 

127 

39,2% 

Déchirure 

96 

29,6% 

Épisiotomie 

79 

24,4% 

Non précisé 

22 

6,8% 

Total 

324 

100% 


Annexe 12 

Messages reçus dans l'enfance sur la sexualité 


Femmes ayant accouché en institution 


Positifs 

49 

23,8% 

Négatifs 

40 

19,4% 

Neutres 

89 

43,2% 

Autre 

28 

13,6% 

Total 

206 

100% 


Femmes ayant accouché à domicile 


Positifs 

31 

26,7% 

Négatifs 

21 

18,1% 

Neutres 

41 

35,4% 

Autre 

23 

19,8% 

Total 

116 

100% 


Toutes femmes confondues 




Positifs 

80 

24,8% 

Négatifs 

61 

18,9% 

Neutres 

130 

40,4% 

Autre 

51 

15,9% 

Total 

322 

100% 


Annexe 13 

Messages reçus dans l'enfance sur la grossesse 

Femmes ayant accouché en institution 


Positifs 

104 

50,7% 

Négatifs 

14 

6,8% 

Neutres 

75 

36,6% 

Autre 

12 

5,9% 

Total 

205 

100% 


Femmes ayant accouché à domicile 


Positifs 

70 

66,7% 

Négatifs 

6 

5,7% 

Neutres 

26 

24,8% 

Autre 

3 

2,8% 

Total 

105 

100% 


Toutes femmes confondues 


Positifs 

174 

56,1% 

Négatifs 

20 

6,5% 

Neutres 

101 

32,6% 

Autre 

15 

4,8% 

Total 

310 

100% 


Annexe 14 

Messages reçus dans l'enfance sur l'accouchement 

Femmes ayant accouché en institution 


Positifs 

72 

35% 

Négatifs 

41 

19,9% 

Neutres 

81 

39,3% 

Autre 

12 

5,8% 

Total 

206 

100% 


Femmes ayant accouché à domicile 


Positifs 

51 

43,6% 

Négatifs 

19 

16,2% 

Neutres 

35 

29,9% 

Autre 

12 

10,3% 

Total 

117 

100% 


Toutes femmes confondues 


Positifs 

123 

38,1 % 

Négatifs 

60 

18,6% 

Neutres 

116 

35,9% 

Autre 

24 

7,4% 

Total 

323 

100% 


Annexe 15 

Messages reçus dans l'enfance sur l'allaitement 

Femmes ayant accouché en institution 



Femmes ayant accouché à domicile 


Positifs 

57 

50% 

Négatifs 

8 

7% 

Neutres 

34 

29,8% 

AuLre 

15 

13,2% 

Total 

114 

100% 


Toutes femmes confondues 


Positifs 

163 

54% 

Négatifs 

15 

5% 

Neutres 

82 

27,1% 

Autre 

42 

13,9% 

Total 

302 

100% 


Annexe 16 

Représentation de sa propre naissance 


Femmes ayant accouché en institution 


Mauvais moment 

5 

2,2% 

Moment difficile 

65 

28,4% 

Il faut bien y passer 

24 

10,5% 

Bon moment 

50 

21,8% 

Comme une lettre à la poste 

30 

13,1 % 

Moment extraordinaire 

22 

9,6% 

Autre 

33 

14,4% 

Total 

229 

100% 


Femmes ayant accouché à domicile 


Mauvais moment 

5 

3,8% 

Difficile 

36 

27,1 % 

Il Taul bien y passer 

17 

12,8% 

Bon moment 

23 

17,2% 

Comme une lettre à la poste 

19 

14,3% 

Extraordinaire 

14 

10,5% 

Autre 

19 

14,3% 

Total 

133 

100% 


Toutes femmes confondues 


Mauvais moment 

10 

2,8% 

Difficile 

101 

27,9% 

Il faut bien y passer 

41 

11,3% 

Bon moment 

73 

20,2% 

Comme une lettre à la poste 

49 

13,5% 

Extraordinaire 

36 

9,9% 

Autre 

52 

14,4% 

Total 

362 

100 % 


Annexe 17 

Circonstances de la venue de l'enfant 

Enfants nés en institution 


Fnfant désiré 

165 

63,2% 

79,7% 

Enfant programmé 

21 

8% 

10,1% 

Enfant bienvenu 

25 

9,6% 

12,1% 

Enfant bonne surprise 

25 

9,6% 

12,1% 

Enfant accepté 

15 

5,8% 

7,2% 

Enfant mauvaise surprise 

0 

0% 

0% 

Autre 

10 

3,8% 

4,8% 

Total 

261 

100%' 

207 1 2 


1 Total des pourcentages par réponse. 

2 Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 


Enfants nés à domicile 



Enfant désiré 

95 

60,5 % 

81,2% 

Enfant programmé 

6 

3,8% 

5,2% 

Enfant bienvenu 

18 

11,4 % 

15,4% 

Enfant bonne surprise 

24 

15,3% 

20,5% 

Enfant accepté 

10 

6,4% 

8,6% 

Enfant mauvaise surprise 

2 

1,3% 

1,7% 

Autre 

2 

1,3% 

1,7% 

Total 

157 

100%' 

117 2 


Total des circonstances de la venue des enfants 


Enfant désiré 

260 

62,2% 

80,3% 

Enfant programmé 

27 

6,4% 

8,3% 

Enfant bienvenu 

43 

10,3% 

13,3% 

Enfant bonne surprise 

49 

11,7% 

15,1% 

Enfant accepté 

25 

6% 

7,7% 

Enfant mauvaise surprise 

2 

0,5% 

0,6% 

Autre 

12 

2,9% 

3,7% 

Total 

418 

100%' 

324 2 


Annexe 18 

Déroulement de la grossesse 

Femmes ayant accouché en institution 


Grossesse harmonieuse 

46 

19,2% 

22,2% 

Grossesse sans problème 

90 

37,5% 

43,5% 

Grossesse avec petits problèmes gérables 

37 

15,4% 

17,9% 

Grossesse fatigante 

19 

7,9% 

9,2% 

Grossesse difficile 

23 

9,6% 

11,1% 

Grossesse problématique 

12 

5% 

5,8% 

Autre 

13 

5,4% 

6,3% 

Total 

240 

100%' 

207 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 

Femmes ayant accouché à domicile 


Grossesse harmonieuse 

32 

21,8% 

27,4% 

Grossesse sans problème 

47 

32% 

40,2% 

Grossesse avec petits problèmes gérables 

27 

18,4% 

23,1% 

Grossesse fatigante 

20 

13,6% 

17,1% 

Grossesse difficile 

8 

5,4% 

6,8% 

Grossesse problématique 

3 

2% 

2,6% 

Autre 

10 

6,8% 

8,6% 

Total 

147 

100%' 

117 2 


Total 


Grossesse harmonieuse 

78 

20,2% 

24,1% 

Grossesse sans problème 

137 

35,4% 

42,3% 

Grossesse avec petits problèmes gérables 

64 

16,5% 

19,8% 

Grossesse fatigante 

39 

10,1% 

12% 

Grossesse difficile 

31 

8% 

9,6% 

Grossesse problématique 

15 

3,9% 

4,6% 

Autre 

23 

5,9% 

7,1% 

Total 

387 

100%’ 

324 2 


Annexe 19 

Sexualité pendant la grossesse 

Femmes ayant accouché en institution 


Sexualité satisfaisante 

143 

70,1% 

Sexualité non satisfaisante 

26 

12,8% 

Sexualité absente 

31 

15,2% 

Autre 

4 

1,9% 

Total 

204 

100% 


Femmes ayant accouché à domicile 


Sexualité satisfaisante 

82 

73,2% 

Sexualité non satisfaisante 

17 

15,2% 

Sexualité absente 

13 

11,6% 

Total 

112 

100% 


Total 


Sexualité satisfaisante 

225 

71,2% 

Sexualité non satisfaisante 

43 

13,6% 

Sexualité absente 

44 

13,9% 

Autre 

4 

1,3% 

Total 

316 

100% 


Annexe 20 

Peurs liées à l'accouchement 


Femmes ayant accouché en institution 



Douleur 

62 

15,3% 

30% 

Mort 

25 

6,2% 

12,1 % 

Handicap 

28 

6,9% 

13,5% 

Manipulation 

10 

2,5% 

4,8% 

Intervention 

94 

23,3% 

45,4% 

Manque de liberté 

31 

7,7% 

15% 

Ne pas y arriver 

38 

9,4% 

18,4% 

Ne pas être une bonne mère 

24 

5,9% 

11,6% 

Solitude 

9 

2,2% 

4,4% 

Inconnu 

22 

5,5% 

10,6% 

Autre 

32 

7,9% 

15,5% 

Pas de peur 

29 

7,2% 

14% 

Total 

404 

100%' 

207 1 2 


Femmes ayant accouché à domicile 


Douleur 

42 

17,3% 

35,9% 

Mort 

14 

5,8% 

12% 

Handicap 

9 

3,7% 

7,7% 

Manipulation 

10 

4,1% 

8,6% 

Intervention 

38 

15,6% 

32,5% 

Manque de liberté 

18 

7,4% 

15,4% 

Ne pas y arriver 

33 

13,6% 

28,2% 

Ne pas être une bonne mère 

15 

6,2% 

12,8% 

Solitude 

3 

1,2% 

2,6% 

Inconnu 

20 

8,2% 

17,1 % 

Autre 

22 

9,1% 

18,8% 

Pas de peur 

19 

7,8% 

16,2% 

Total 

243 

100%' 

117 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 


Toutes femmes confondues 



Douleur 

62 

15,4% 

30% 

Mort 

25 

6,2% 

12,1 % 

Handicap 

28 

6,9% 

13,5% 

Manipulation 

10 

2,5% 

4,8% 

Intervention 

94 

23,3% 

45,4% 

Manque de liberté 

31 

7,7% 

15% 

Ne pas y arriver 

38 

9,4% 

18,4% 

Ne pas être une bonne mère 

24 

5,9% 

11,6% 

Solitude 

9 

2,2% 

4,4% 

Inconnu 

22 

5,5% 

10,6% 

Autre 

32 

7,9% 

15,5% 

Pas de peur 

29 

7,1% 

14% 

Total 

404 

100%' 

324 2 


Annexe 21 

Désirs liés à raccouchement 

Femmes ayant accouché en institution 


Envie de vivre l'aventure 

92 

20,4% 

44,4% 

Envie de rencontrer son enfant 

155 

34,3% 

74,9% 

Envie de passera autre chose 

18 

4% 

8,7% 

Envie d'allaiter 

76 

16,8% 

36,7% 

Envie de voir son compagnon papa 

55 

12,2% 

26,6% 

Envie de se dépasser 

30 

6,6% 

14,5% 

Autre 

26 

5,7% 

12,6% 

Total 

452 

100%' 

207 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 

Femmes ayant accouché à domicile 


Envie de vivre l’aventure 

73 

26% 

62,4% 

Envie de rencontrer son enfant 

70 

24,9% 

59,8% 

Envie de passera autre chose 

13 

4,6% 

11,1% 

Envie d'allaiter 

47 

16,7% 

40,2% 

Envie de voir son compagnon papa 

32 

11,4% 

27,4% 

Envie de se dépasser 

32 

11,4% 

27,4% 

Autre 

14 

5% 

12% 

Total 

281 

100%' 

117 2 


Total 



Envie de vivre l'aventure 

165 

22,5% 

50,9% 

Envie de rencontrer son enfant 

225 

30,7% 

69,4% 

Envie de passer à autre chose 

31 

4,2% 

9,6% 

Envie d'allaiter 

123 

16,8% 

38% 

Envie de voir son compagnon papa 

87 

11,9% 

26,9% 

Envie de se dépasser 

62 

8,5% 

19,1 % 

Autre 

10 

5,4 % 

12,4 % 

Total 

733 

100%’ 

324 2 


Annexe 22 

Terme des bébés 

Nés en institution 

147 72,8 % 

47 23,3 % 

8 3,9% 

202 100% 


Proche du terme 
Post-terme 
Prématuré 
Total 


Nés à domicile 


Proche du terme 

108 

92,3 % 

Post-terme 

9 

7,7% 

Prématuré 

0 

0% 

Total 

117 

100% 


Total 


Proche du terme 

255 

79,9% 

Post-terme 

56 

17,6% 

Prématuré 

8 

2,5% 

Total 

319 

100% 


Annexe 23 

Comment s'est déclenché l'accouchement 

Femmes ayant accouché en institution 


Perte des eaux 

56 

25,1 % 

27,1 % 

Survenue naturelle des contractions 

122 

54,7% 

58,9% 

Césarienne programmée 

6 

2,7% 

2,9% 

Césarienne en urgence 

10 

4,5% 

4,8% 

Déclenchement artificiel des contractions 

26 

11,7% 

12,6% 

Autre 

3 

1,3% 

1,5% 

Total 

223 

100% 1 

207 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 


2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 


Femmes ayant accouché à domicile 


Perte des eaux 

25 

17,6% 

21,4% 

Survenue naturelle des contractions 

116 

81,7% 

99,2% 

Déclenchement artificiel des contractions 

0 

0% 

0% 

Autre 

1 

0,7% 

0,8% 

Total 

142 

100% 1 

11 7 l 


Total 


Perte des eaux 

81 

22,2% 

25% 

Survenue naturelle des contractions 

238 

65,2% 

73,5% 

Césarienne programmée 

6 

1,6% 

1,9% 

Césarienne en urgence 

10 

2,7% 

3,1% 

Déclenchement artificiel des contractions 

26 

7,1 % 

8% 

Autre 

4 

1,1% 

1,2% 

Total 

365 

1 00% 1 

324 2 


Annexe 24 

Durée de l'accouchement 

Femmes ayant accouché en institution 


Accouchement rapide 

57 

29,1 % 

Accouchement durée normale 

71 

36,2% 

Accouchement long 

68 

34,7% 

Total 

196 

100% 


Femmes ayant accouché à domicile 


Accouchement rapide 

45 

38,8% 

Accouchement durée normale 

42 

36,2% 

Accouchement long 

29 

25% 

Total 

116 

100% 


Total 


Accouchement rapide 

102 

32,7% 

Accouchement durée normale 

113 

36,2% 

Accouchement long 

97 

31,1 % 

Total 

312 

100% 


Annexe 25 

Qualités du lieu d'accouchement : 


Femmes ayant accouché en institution 




Ag réable 

54 

11% 

26,1 % 

Confortable 

46 

9,4% 

22,2% 

Intime 

23 

4,7% 

11,1 % 

Rassura ni 

73 

14,9% 

35,3% 

Chaleureux 

19 

3,9% 

9,2% 

Accueillant 

46 

9,4% 

22,2% 

Fonctionnel 

82 

16,7% 

39,6% 

Sécuritaire 

44 

9% 

21,3% 

Étranger 

27 

5,5% 

13% 

Froid 

46 

9,,4 % 

22,2% 

Effrayant 

11 

2,1 % 

5,3% 

Autre 

20 

4% 

9,7% 

Total 

491 

100%’ 

207 2 


Femmes ayant accouché à domicile 


Agréable 

79 

14,1% 

67,5% 

Confortable 

79 

14,1% 

67,5% 

Intime 

98 

17,5% 

83,8% 

Rassurant 

89 

15,9% 

76,1 % 

Chaleureux 

82 

14,7% 

70,1 % 

Accueillant 

55 

9,8% 

47% 

Fonctionnel 

3 

0,5% 

2,6% 

Sécuritaire 

64 

11,5% 

54,7% 

Étranger 

0 

0% 

0% 

Froid 

1 

0,2% 

0,8% 

Effrayant 

0 

0% 

0% 

Autre 

9 

1,6% 

7,77% 

Total 

559 

100%’ 

117 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 
Annexe 26 

Relations avec le conjoint pendant l'accouchement 

Femmes ayant accouché à l'hôpital 

Présence du père 


Vous avez accouché avec lui 

48 

14,5% 

23,2% 

Présence importante 

154 

46,4% 

74,4% 

Présence rassurante 

98 

29,5% 

47,3% 

Présence suffisante 

12 

3,6% 

5,8% 

Stress supplémentaire 

17 

5,1% 

8,2% 

Présence dérangeante 

3 

0,9% 

1,5% 

Souhait de non-présence 

0 

0% 

0% 

Total 

332 

100%’ 



Absence du père 


Il ne voulait pas être là 

1 2,4% 

0,5% 

Vous ne vouliez pas qu’il soit là 

3 7,3% 

1,5% 

Décision commune 

3 7,3% 

1,5% 

Autre 

34 83% 

16,4% 

Total 

41 100%’ 



Femmes ayant accouché à domicile 

Présence du père 


Vous avez accouché avec lui 

43 

21% 

36,8% 

Présence importante 

88 

43% 

75,2% 

Présence rassurante 

58 

28,3% 

49,6% 

Présence suffisante 

8 

3,9% 

6,8% 

Stress supplémentaire 

2 

1% 

1,7% 

Présence dérangeante 

3 

1,4% 

2,6% 

Souhait de non-présence 

3 

1,4% 

2,6% 

Total 

205 

100% 



Absence du père 


Il ne voulait pas être là 

2 

9,5% 1,7% 

Vous ne vouliez pas qu'il soit là 

2 

9,5% 1,7% 

Décision commune 

0 

0% 0% 

Autre 

17 

81% 14,5% 

Total 

21 

100% 


Total 

Présence du père 


Vous avez accouché avec lui 

91 

16,9% 

28,1 % 

Présence importante 

242 

45% 

74,7% 

Présence rassurante 

156 

29,1% 

48,2% 

Présence suffisante 

20 

3,7% 

6,2% 

Stress supplémentaire 

19 

3,6% 

5,9% 

Présence dérangeante 

6 

1,1 % 

1,9% 

Souhait de non-présence 

3 

0,6% 

0,9% 

Total 

537 

100% 



Absence du père 


Il ne voulait pas être là 

3 

4,8% 

0,9% 

Vous ne vouliez pas qu'il soit là 

5 

8,1% 

1,5% 

Décision commune 

3 

4,8% 

0,9% 

Autre 

51 

82,3% 

15,7% 

Total 

62 

100% 



Annexe 27 


Relations avec les professionnels de santé 


Femmes ayant accouché en institution 


Écoutée 

106 

16,6% 

51,2% 

Respectée 

84 

13,2% 

40,6% 

Libre 

21 

3,3% 

10,2% 

Accompagnée 

78 

12,3% 

37,7% 

Encouragée 

87 

13,7% 

42% 

Rassurée 

69 

10,7% 

33,3% 

Encadrée 

46 

7,2% 

22,2% 

Pas écoutée 

31 

4,9% 

15% 

Un numéro 

32 

5% 

15,5% 

Humiliée 

19 

3% 

9,2% 

Manipulée 

22 

3,5% 

10,6% 

Dcnigrcc 

19 

3% 

9,2% 

Autre 

23 

3,6% 

11,1 % 

Total 

637 

100%’ 

207 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 

Femmes ayant accouché à domicile 


Écoutée 

89 

19,6% 

76,1% 

Respectée 

98 

21,5% 

83,8% 

Libre 

84 

18,5% 

71,8% 

Accompagnée 

72 

15,8% 

61,5% 

Encouragée 

78 

17,1 % 

66,7% 

Rassurée 

17 

3,7% 

14,5% 

Encadrée 

14 

3,1 % 

12% 

Pas écoutée 

0 

0% 

0% 

Un numéro 

0 

0% 

0% 

Humiliée 

0 

0% 

0% 

Manipulée 

0 

0% 

0% 

Dénigrée 

0 

0% 

0% 

Autre 

3 

0,7% 

2,6% 

Total 

455 

100% 1 

117 2 


Annexe 28 

Ressenti pendant le travail 


Femmes ayant accouché en institution 


Douleur 

138 

25% 

66,6% 

Souffrance 

34 

6,2% 

16,4% 

Peur 

37 

6,7% 

17,9% 

Tristesse 

11 

2% 

5,3% 

Découragement 

45 

8,2% 

21,7% 

Désespoir 

15 

2,7% 

7,3% 

Fatalisme 

5 

1% 

2,4% 

Impatience 

41 

7,4% 

19,8% 

Courage 

69 

12,5% 

33,3% 

Force 

59 

10,7% 

28,5% 

Amour 

47 

8,5% 

22,7% 

Plaisir 

20 

3,6% 

9,7% 

Autre 

30 

5,5% 

14,5% 

Total 

551 

100%' 

207 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 

Femmes ayant accouché à domicile 


Douleur 

83 

23,1% 

70,1 % 

Souffrance 

5 

1,4% 

4,3% 

Peur 

17 

4,7% 

14,5% 

T ristessc 

2 

0,5% 

1,7% 

Découragement 

26 

7,2% 

22,2% 

Désespoir 

6 

1,7% 

5,1 % 

Fatalisme 

1 

0,3% 

0,9% 

Impatience 

26 

7,2% 

22,2% 

Courage 

45 

12,5% 

38,5% 

Force 

71 

19,7% 

60,7% 

Amour 

42 

11,7% 

35,9% 

Plaisir 

15 

4,2% 

12,8% 

Autre 

21 

5,8% 

18% 

Total 

360 

100%’ 

117 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 
Annexe 29 

Positions d'accouchement 

Femmes ayant accouché en institution 

Positions de travail 


Liberté de position oui 

97 

48,02% 

Liberté de position non 

105 

51,98% 

Vous a manquée 

21 

61,8% 

Ne vous a pas manquée 

13 

38,2% 


Positions d'accouchement 


Sur le dos 

155 

80,7% 

Sur le côté 

14 

7,3% 

Assise 

10 

5,2% 

Accroupie 

3 

1,6% 

A quatre pattes 

2 

1 % 

À genoux 

0 

0% 

Debout 

1 

0,5% 

Dans l'eau 

1 

0,5% 

Autre 

6 

3,2% 

total 

192 

100% 


Femmes ayant accouché à domicile 


Positions de travail 


Liberté de position oui 

115 

99% 

Liberté de position non 

1 

1% 

Vous a manqué 

0 

0% 

Ne vous a pas manqué 

0 

0% 


Positions d'accouchement 


Sur le dos 

5 

4,3% 

Sur le côté 

8 

6,8% 

Assise 

12 

10,3% 

Accroupie 

22 

18,8% 

À quatre pattes 

34 

29,1 % 

Agenoux 

20 

17,1% 

Debout 

8 

6,8% 

Dans l'eau 

6 

5,1 % 

Autre 

2 

1,7% 

Total 

117 

100% 


Annexe 30 

Pensée quand l'enfant naît 

En institution 


Le plus beau moment de votre vie 

48 

13,8% 

23,2% 

Qu'il est beau 

61 

17,6% 

29,5% 

Un moment intense 

96 

27,7% 

46,4% 

Soulagée 

80 

23% 

38,7% 

Déception 

0 

0% 

0% 

Autre 

62 

17,9% 

30% 

Total 

347 

100%' 

207 ^ 


1. Total des pourcentages par réponse. 


2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 


À domicile 


Le plus beau moment de votre vie 

29 

12,7% 

24,8% 

Qu'il est beau 

36 

15,8% 

15,8% 

Un moment intense 

76 

33,3% 

65% 

Soulagement 

53 

23,3% 

45,3% 

Déception 

0 

0% 

0% 

Autre 

34 

14,9% 

29,1 % 

Total 

228 

100%' 

117 1 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 

Total 


Le plus beau moment de votre vie 

77 

13,4% 

23,8% 

Qu'il est beau 

97 

16,9% 

29,9% 

Un moment intense 

172 

29,9% 

53,1 % 

Soulagée 

133 

23,1% 

41,1 % 

Déception 

0 

0% 

0,0% 

Autre 

96 

16,7% 

29,3% 

Total 

575 

100%' 

324 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 
Annexe 31 

L'expérience de l'accouchement 

Femmes ayant accouché en institution 


Une expérience riche 

88 

40,4% 

42,5% 

Un rite initiatique 

31 

14,3% 

15% 

Un apprentissage 

31 

14,3% 

15% 

Une extase 

7 

3,3% 

3,4% 

Un moment difficile 

33 

15,2% 

15,9% 

Un mauvais moment à passer 

7 

3,3% 

3,4% 

Une torture 

4 

1,8% 

1,9% 

Autre 

16 

7,4% 

7,7% 

Total 

217 

100%' 

207 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 


Femmes ayant accouché à domicile 


Une expérience riche 

89 

39,9% 

76,1 % 

Un rite initiatique 

54 

24,2% 

46,2% 

Un apprentissage 

31 

13,9% 

26,5% 

Une extase 

11 

4,9% 

9,4% 

Un moment difficile 

14 

6,3% 

12% 

Un mauvais moment à passer 

6 

2,7% 

5,1% 

Une torture 

1 

0,5% 

0,9% 

Autre 

17 

7,6% 

11,5% 

Total 

223 

100%' 

117 2 


Annexe 32 

Ressenti global de l'accouchement 

Femmes qui accouchent en institution 


Puissance 

50 

11,6% 

24,2% 

Violence 

26 

6% 

12,7% 

Jouissance 

8 

1,9% 

3,9% 

Douceur 

17 

3,9% 

8,2% 

Découverte 

43 

9,9% 

20,8% 

Fatigue 

49 

11,3% 

23,7% 

Courage 

57 

13,2% 

27,5% 

Découragement 

32 

7,4% 

15,5% 

Impuissance 

32 

7,4% 

15,5% 

Souffrance 

17 

3,9% 

8,2% 

Douleur 

78 

18% 

37,7% 

Autre 

24 

5,5% 

11,6% 

Total 

433 

100%' 

207 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 

Femmes qui accouchent à domicile 


Puissance 

103 

23,4% 88% 

Violence 

32 

7,3% 27,4% 

Jouissance 

21 

4,8% 18% 

Douceur 

19 

4,3% 16,2% 

Découverte 

10 

9% 31,2% 

Fatigue 

48 

10,9% 41% 

Courage 

59 

13,4% 50,4% 

Découragement 

30 

6,7% 25,6% 

Impuissance 

4 

0,9% 3,4% 

Souffrance 

8 

1,8% 6,8% 

Douleur 

63 

14,3% 53,9% 

Autre 

14 

3,2% 12% 

Total 

441 

100% 1 117 2 


Annexe 33 


Sentiment d'aujourd'hui 

Femmes ayant accouché en institution 


Fierté 

82 

30,6% 

39,6% 

Amour 

42 

15,7% 

20,2% 

Bonheur 

64 

23,9% 

30,9% 

Nostalgie 

19 

7,1 % 

9% 

Regrets 

32 

11,9% 

15,5% 

T ristesse 

10 

3,7% 

4,8% 

Honte 

1 

0,4% 

0,5% 

Colère 

13 

4,9% 

6,2% 

Autre 

5 

1,8% 

2,4% 

Total 

268 

100%’ 

207' 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 

Femmes ayant accouché à domicile 


Fierté 

84 

34,7% 

71,8% 

Amour 

61 

25,2% 

52,1% 

Bonheur 

66 

27,3% 

56,4% 

Nostalgie 

17 

7% 

14,5% 

Regrets 

4 

1,7% 

3,4% 

Tristesse 

0 

0% 

0% 

Honte 

0 

0% 

0% 

Colère 

0 

0% 

0% 

Autre 

10 

4,1% 

0,89% 

Total 

242 

100%' 

117 1 2 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 

Femmes passives 


Fierté 

19 

19,4% 

24,1% 

Amour 

14 

14,3% 

17,7% 

Bonheur 

14 

14,3% 

17,7% 

Nostalgie 

3 

3,1% 

3,8% 

Regrets 

21 

21,4% 

26,6% 

Tristesse 

10 

10,2% 

12,7% 

Honte 

1 

1% 

1,3% 

Colère 

13 

13,2% 

16,5% 

Autre 

3 

3,1% 

0,4% 

Total 

98 

100%' 

79‘ ! 


1. Total des pourcentages par réponse. 

2. Total des femmes répondant au questionnaire (répartition cumulée avec liberté de réponses multiples). 


Annexe 34 


Temps pour retrouver une sexualité satisfaisante 

Femmes ayant accouché en institution 


Entre 0 et 3 mois 

49 

31,6% 

Entre 3 et 6 mois 

48 

31 % 

Entre 6 et 1? mois 

20 

12,9% 

Entre 1 et 2 ans 

11 

7,1% 

Plus de 2 ans 

9 

5,8% 

Pas encore retrouvée 

18 

11,6% 

Total 

155 

100% 


Femmes ayant accouché à domicile 


Entre 0 et 3 mois 

47 

40,9% 

Entre 3 et 6 mois 

26 

22,6% 

Entre 6 et 12 mois 

19 

16,5% 

Entre 1 et 2 ans 

7 

6,1 % 

Plus de 2 ans 

1 

0,9% 

Pas encore retrouvée 

15 

13% 

Total 

115 

100% 


Total 


Entre 0 et 3 mois 

96 

35,5% 

Entre 3 et 6 mois 

74 

27,4% 

Entre 6 et 12 mois 

39 

14,4% 

Entre 1 et 2 ans 

18 

6,7% 

Plus de 2 ans 

10 

3,7% 

Pas encore retrouvée 

33 

12,3% 

Total 

270 

100% 


Annexe 35 

Modification de la sexualité 

Femmes ayant accouché en institution 


Oui 

45 

30,6% 

Non 

81 

55,1% 

Ne sait pas 

21 

14,3% 

Total 

147 

100% 


Femmes ayant accouché à domicile 


Oui 

51 

44,4% 

Non 

52 

45,2% 

Ne sait pas 

12 

10,4% 

Total 

115 

100% 



Annexe 36 

Dimension sexuelle de l'accouchement 


Chez les femmes ayant accouché en institution 


Pas du tout 

73 

57,5% 

Un peu 

22 

17,3% 

Beaucoup 

27 

21,3% 

Autre 

5 

3,9% 

Total 

127 

100% 


Chez les femmes ayant accouché à domicile 


Pas du tout 

37 

41,1% 

Un peu 

19 

21,1% 

Beaucoup 

30 

33,3% 

Autre 

4 

4,4% 

Total 

90 

100% 


Total 


Pas du tout 

110 

50,7% 

Un peu 

41 

18,8% 

Beaucoup 

57 

26,3% 

Autre 

9 

4,2% 

Total 

217 

100% 
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Grossesse et accouchement 


Francophonie 


Sites d'information / Blogs / Forums 


Accouchement naturel 

Un témoignage personnel sur les préparations à l'accouchement, sur une naissance naturelle et sur l'allaitement maternel. 
http://accouchement.chez.com 

Césarine 

Association d'usagers d'information et de soutien sur les naissances par césarienne. 
www.cesarine.org 

Contact général : info(5)cesarine.ora 
Forum de discussion : forum.cesarine.org 

CDAAD - Collectif de défense de l'accouchement à domicile 

Association nationale créée en 2013 pour défendre le droit des usagers dans le cadre de leur projet d'accouchement à domicile. 
Relais locaux à La Rochelle, Alès et Grenoble. 
national.cdaad@gmail.com 

https://cdaad.org 

Co-naître 

Organisme qui forme les professionnels pour une approche plus respectueuse de la naissance. 

L'escandihado, 97, route de la Bonde, 84120 Pertuis 
Tél. : 04 90 79 06 14 / 06 13 66 01 10 
contact@co-naitre.net 

www.co-naitre.net 

CRAT - Centre de référence sur les agents tératogènes 

Service d'information sur les risques des médicaments, vaccins, radiations et dépendances pendant la grossesse 
et l'allaitement. 

Hôpital Armand-Trousseau 

26, av. du Docteur Arnold Netter, 75571 Paris Cedex 12 
Répondeur-fax : 01 43 41 26 22 
crat.secretariat.trs@aphp.fr 

www.lecrat.fr 

Forum La Maison des Maternelles 

Le forum de l'émission présentée sur France 5, pour toutes 
les questions à se poser entre mères ou futures mères. 
www.france5.fr/emissions/la-maison-des-maternelles 

Marna is comics 

Blog de BD d'une mère américaine. En anglais. 
www.mamaiscomic.com 


Marie accouche là 

Blog d'exploration politique et féministe autour de la naissance. 
http://marieaccouchela.bloo.lemonde.fr 

Maternage 

Le site de l'association Grandir autrement, avec de nombreux articles scientifiques et des témoignages d'accouchements. 
http://maternage.free.fr 

Naissance vivante 

Un site pour l'accouchement naturel et la naissance consciente. Le couple qui anime ce site et leurs sept enfants sont installés 
en haute Amazonie (Pérou). 
www.naissancedivine.org/vivante/principal.html 

Neuf mois en moi 

Une association qui a mis en place un forum sur la conception, l'infertilité, la grossesse, la maternité et la paternité. 
www.9moisenmoi.com 


Portail Naissance 

Ce portail fournit de nombreux liens intéressants « pour une approche citoyenne de la naissance ». 
http://portail.naissance.asso.fr 


France 


Associations / Collectifs 

AFAR - Alliance francophone pour l’accouchement respecté 

Une association d'usagers pour informer et soutenir les parents dans leur projet de naissance, et faire respecter leurs droits par 



















tous les moyens utiles, y compris les actions en justice. 
afar contact@vahoo.fr 

www.afar.info 

Blog : www.afar.info/blog 

Association française de matemologie 

Association qui étudie la dimension psychique de la maternité et les difficultés de la relation mère-enfant. 
10, rue des Bruyères 
92600 Asnières 
www.maternoloaie.info 


Association Maman Blues 

Association de soutien aux personnes concernées par la difficulté parentale. 

Association Maman Blues, Cécile Croquin 
66, rue Louis Blanchet 
60300 Aumont-en-Halatte 
info@maman-blues.fr 

www.maman-blues.fr 

Ciane - Collectif interassociatif autour de la naissance 

Le Ciane est un collectif d'associations agréées pour la représentation des usagers dans le système de santé. 

Association Ciane 
9, rue Boulitte, 75014 Paris 
Chantal Ducroux-Schouwey : 06 02 53 40 30 
collectif@ciane.net 

http://ciane.net 

Doulas de France 

Cette association a pour but d'informer sur les doulas et l'accompagnement non médicalisé de la naissance. 

Annuaire de doulas sur le site : www, doulas. info 

L'arbre à bébés 

Association créée en 2003, à l'initiative de jeunes parents, pour échanger sur l'accompagnement respectueux des enfants : la 
naissance respectée, l'allaitement, le portage. 

L'association a des antennes dans de nombreuses villes. 
arbreabebes@larbreabebes.fr 

http://larbreabebes.fr 

Naître chez soi 

Collectif de parents pour promouvoir la naissance à domicile. 
naitrechezsoi@neuf.fr 

Groupe de discussion : 

http://fr.qroups.vahoo.com/group/naitre chez soi 

www.naitre-chez-soi.info 


Projet de naissance 

Un blog écrit par une sage-femme pour élaborer un « projet de naissance », avec des informations juridiques et les démarches à 
entreprendre pour un accouchement serein. 

Un répertoire des sages-femmes pour l'accompagnement des accouchements à domicile ou qui ont accès à un plateau technique, 
régulièrement actualisé. 
www.proietdenaissance.com 

Smar - Semaine mondiale de l'accouchement respecté 

Mobilisation internationale en faveur du respect de la naissance, chaque année en mai. Créée en 2004 par l'Afar. 

Facebook : La Smar en France 

SOS Préma 

Association d'aide aux parents d'enfants prématurés. 

Par courrier : 

SOS Préma, 6, rue Escudier, 

92100 Boulogne-Billancourt 
Permanence téléphonique : 0811 886 888 
info@sosprema.com 

www.sosprema.com 


Sages-femmes 

ANSFL - Association nationale des sages-femmes libérales 

9, avenue du quartz, 05120 LArgentière-la-Bessée 

Pour trouver les coordonnées d'une sage-femme libérale : 

http://ansfl.orq/paqe.php?id=12 

Pour toute autre raison : contact@ansfl.org 

www.ansfl.org 

La Lettre : la revue des sages-femmes libérales 
www.ansfl.ora/categorie/la-re vue 

Collège national des sages-femmes 

En complémentarité avec le Conseil national de l'ordre des sages-femmes, il défend la profession de sage-femme. 

Collège national des sages-femmes, 136, avenue Émile Zola, 75015 Paris 

www.cnsf.asso.fr 

Conseil national de l'ordre des sages-femmes 

Il veille au respect du code de déontologie des sages-femmes. 

Tél. : 01 45 51 82 50 
























Conseil national de l'ordre des sages-femmes, 
168, rue de Grenelle, 75007 Paris 
contact@ordre-sages-femmes.fr 

www.ordre-sages-femmes.fr 


Midwifery Today 

Site anglophone pour le soutien des sages-femmes dans le monde ; organise régulièrement des colloques et des conférences (y 
compris en Europe). 

Tél. : +1 541 344 7438 
conference@midwifervtodav.com 

www.midwifervtodav.com 


Blogs de sages-femmes et de doulas 


Dix Lunes 

www.101unes.com 

Femmes sages-femmes 

httn : //femmes-sagesfemmes. over-blog.org 

Maïa, sage-femme 

Blog d'une sage-femme qui ne s'en laisse pas conter. 
http://maiasagefemme.canalblog.com 


Centre 


Associations 


AANR - Association auvergnate pour une naissance respectée 

Association de parents pour l'information sur les différentes alternatives à la naissance en Auvergne et l'ouverture de véritables 
choix. Organise des « cafés naissance » et des ateliers. 

Tél. : 0628354370 
aanr.auvergne@gmail.com 

aanr-auverCTne.blogspot.com 

Facebook : Association auvergnate pour une naissance respectée. 

Est 


Maisons de naissance 


Manala - Maison de naissance Alsace* 

23, avenue Louis Pasteur, 67600 Sélestat 
Tél. : 03 88 57 55 55 
contact@manala.fr 

www.manala.fr 

Un nid pour naître* 

Maison de naissance en Meurthe-et-Moselle. 

10, rue du Dr Heydenreich, 54000 Nancy. 

Tél. : 09 72 88 03 78 
contact@unnidpournaitre.com 

http://unnidpournaitre.wixsite.com/maison-de-naissance 
* Voir la liste complète des maisons de naissance agréées en France . 

Île-de-France 


Associations / Collectifs 

Institut de Gasquet 

Un institut qui dispense des cours de yoga pour les mères et les bébés, des préparations à la naissance, une rééducation des 
muscles après la naissance, et qui forme des sages-femmes. 

Galerie Les Parnassiens 

98, bd du Montparnasse, 75014 Paris 

Tél. : 01 43 20 21 20 

www.degasCTuet.com 

Réseau sages-femmes Paris - Île-de-France 

Pour consulter en ligne l'annuaire des sages-femmes libérales qui pratiquent des accouchements à domicile en Île-de-France. 
www.sages-femmes-idf.fr 


Maisons de naissance 


CALM - Comme à la maison* 

Maison de naissance avec la maternité des Bluets, pour permettre un accouchement naturel, dans un espace peu médicalisé. 


















6, rue Lasson, 75012 Paris 
Tél. : 01 44 75 85 93 
http://mdncalm.org 

Premier Cri* 

Maison de naissance dans le Val-de-Marne. 

12, rue des Noriets, 94400 Vitry-sur-Seine 
Tél. : 01 45 59 55 00 

* Voir la liste complète des maisons de naissance agréées en France . 

Sud-Ouest 

Maisons de naissance / Divers 

Collectif Liber’Naître au Pays basque 

Pour le droit de choisir son accouchement. 
http://collectif-libernaitre-pavsbasCTue.bloCTSPQt.fr 

La maison des naissances Doumaïa* 

6, avenue de la Montagne Noire, 81100 Castres 
Tél. : 05 63 71 63 71 

* Voir la liste complète des maisons de naissance agréées en France . 

Sud-Est 


Associations / Maisons de naissance / Divers 

Association Béziers Périnatalité 

Elle organise les Journées de la périnatalité. 

Contact : Catherine Deschamps 

Permanence : 06 58 16 00 75 

15, rue Marguerite-Long, 34500 Béziers 

Facebook : Association Béziers Périnatalité 

contact@beziers-perinatalite.com 

www.beziers-perinatalite.fr 

Bébé impatient 

Association ayant pour but une aide financière et / ou matérielle pour les parents d'enfants prématurés en Loire et Haute-Loire. 
Les Bachats, 

43600 Sainte-Sigolène 
http : //bebeimpatient. e-monsite. com 
Facebook : Bébé impatient association préma. 

Bien naître Lyon 

Association dédiée à l'écoute, l'aide et la réflexion autour de la grossesse, de la naissance et de la parentalité. Organise des 
rencontres dites « cafés naissance ». 

101, rue Pierre Corneille 
69003 Lyon 

biennaitre@laposte.net 

Lîlot z'enfants 

Association de parents et futurs parents dans le sud de l'Ardèche. 

60, rue du Docteur Meynier 
07260 Joyeuse 

Tél. : 06 23 81 26 50 / 07 85 56 88 37 
www.ilotzenfants.fr 

La Cause des parents / Maison de la parentalité 
et de la naissance 

Réseau d'entraide, d'information et d'échange. 

8, rue Bât Yam 
69100 Villeurbanne 
Tél. : 09 54 07 96 08 

La Maison* 

Maison de naissance dans l'Isère. 

8, rue du Docteur Calmette 
38000 Grenoble 
lamaisongrenoble@gmail.com 
www.lamaisongrenoble.com 

Les Baleines bleues 

Association pour femmes enceintes, avant, pendant et après la grossesse. Elle propose aux futurs parents et à leurs bébés de 
nombreuses activités relaxantes et ludiques qui permettront à la famille de vivre sereinement la grossesse et le retour à la maison. 
4, boulevard Bourre, 13008 Marseille 
www.lesbaleinesbleues.com/baleinesbleues.php 


Premières Heures au monde* 

Maison de naissance dans l'Isère. 












30, avenue du Médipole, 38300 Bourgoin-Jallieu 

Tél. : 04 69 15 78 25 

contact@mdnpham.fr 

http://mdnpham.fr 

Réseau Naissance, Allaitement et Parentalité 

Réseau d'échanges entre parents en Ardèche méridionale. 

Centre Social ASA 

18, avenue de Sierre, 07200 Aubenas 

Tél. : Mathilde, 06 77 78 26 73, Prêle, 04 75 38 41 33 

contact@naissanceallaitementparentalite.fr 

www, naissanceallaitementparentalite. fr 

* Voir la liste complète des maisons de naissance agréées en France . 

Ouest 


Associations 


Association Bien naître 

Elle a pour but d'informer les parents et de promouvoir des conditions de naissance plus respectueuses. 

2, rue Malherbe, 44000 Nantes 

biennaitre.nantes@gmail.com 

www.biennaitre-a-nantes.fr 


Association Maman Blues 35 Rennes 

Antenne de l'association Maman Blues, elle organise des groupes de parole mensuels gratuits avec la participation d'un 
psychologue. 

Association Sources 
2, allée de Lucerne 
35000 Rennes 
Inscription : 02 99 32 26 95 
ou par mail : mamanblues35@gmail.com . 

Liber'Naître en Bretagne 

Collectif pour le droit de choisir son accouchement. 

Associations : 

Association Mâ à Nantes (44) 

MAISoùnaitON à Cesson-Sévigné (35) 

Résonaissances à Le Rheu (35) 
http://collectiflibernaitrebretagne.iimdo.com 

http://resonaissances.over-blog.com/pages/Resonaissances-416650.html 

http://bloCTdelassociationma.blogspot.fr 


Outre-mer français 

Maisons de naissance 


Le temps de naître* 

Maison de naissance en Guadeloupe. 

Moudong Sud, 97122 Baie-Mahault 
Tél. : 05 90 97 62 62 

MaNao* 

Maison de naissance à La Réunion. 

38, rue Labourdonnais, 97460 Saint-Paul 
contact@manao.re 

www.manao.re 

* Voir la liste complète des maisons de naissance agréées en France . 

Belgique 


Association francophone des doulas de Belgique 

Elle propose des formations pour devenir doula et un annuaire pour trouver une doula proche de chez soi. 

Rue Saint-Donat, 2 

1341 Ottignies-Louvains-la-Neuve 

www.doulas.be 


Co-naissances Liège 

Groupe de femmes et de sages-femmes qui souhaitent promouvoir une naissance respectée. 

Facebook : Co-naissances Liège 

Plateforme pour une naissance respectée 

Association qui milite pour que les femmes puissent choisir les circonstances de leur accouchement. Elle organise des soirées 
citoyennes dans toute la Belgique. 
info@naissancerespectee.be 


Sages-femmes 


















Au fil de la naissance 

Un groupe de sages-femmes qui proposent des accouchements à domicile ou dans différentes maternités dans la région de 
Bruxelles. 

www, maisondelanaissance ,be 


UpSfb - Union professionnelle des sages-femmes belges 

Pour les futur(e)s étudiant(e)s sages-femmes ou pour les parents 
qui cherchent une sage-femme en Belgique. 

203, rue de Baume, 7100 Haine-Saint-Paul 
Adresse postale : 12, rue Jean 1er 
5380 Noville-les-Bois 
Tél. : 04 97 25 80 22 
contact@sage-femme.be 

www.sage-femme.be 


Maisons de naissance 


LArche de Noé 

Maison de naissance à Namur. 
39, rue Loiseau, 5000 Namur 
info@maison-de-naissance.be 

www.maison-de-naissance.be 


Le Cocon 

Le Cocon est un « gîte de naissance » pour accoucher naturellement à l'hôpital Erasme. 

Route de Lennik, 808, 1070 Bruxelles 

Tél. : 02 555 55 96 / 0478 32 68 38 

cocon.clini-obs@erasme.ulb.ac.be 

www.maisondelanaissance.be/naissance/cocon.htm 

Clinisoins s.p.r.l. 

Accouchements sans violence en maison de naissance. 

Garde 24 h/24 

203, rue de Baume, 7100 Haines-St.-Paul 

Tél. : 064 22 36 83 

www.clinisoins.be 


Canada 


Hypnonaissance 

Cours prénatals d'hypnonaissance Mongan, à Montréal. 

Tél. : (514) 592 4946 

41, rue Filion, Saint-Sauveur, Québec, JOR 1RO 
ilona@hypnonaissance.com 

www.hypnonaissance.com 

Maman chérie 

Site qui propose des informations sur une naissance démédicalisée, l'allaitement et les doulas, une boutique en ligne, des cours 
prénatals, à Laval. 

Tél. : Stéphanie Dupras, 514 996 8280 
info@mamancherie.ca 

www.mamancherie.ca/fr 


Associations / Organismes 


Alternative naissance 

Organisme communautaire de soutien périnatal. 

6006, avenue de Bordeaux, Montréal, Québec, H2G 2R7 

Tél. : 514 274 1727 

info@alternative-naissance.ca 

www, alternative-naissance. ca 


Étoile de mère 

Coopérative en périnatalité a Montréal. 
Tél. : 514 278 3769 
info@etoiledemere.com 

www, etoiledemere. com 


Groupe Maman - Mouvement pour l'autonomie 
dans la maternité et pour l'accouchement naturel 

631, Jacques Brodeur, Laval, Québec, H7E 2W4 

Tél. : 450 664 0441 

info@groupemaman.org 

www.groupemaman.org 
Facebook : Groupe MAMAN 

Le Regroupement Naissance - Renaissance 

Organisme qui défend les droits des femmes pendant la période périnatale. 
110, rue Sainte-Thérèse, Bureau 503 
Montréal, Québec, H2Y 1E6 
Tél. : 514 392 0308 




















info@naissance-renaissance.pc.ca 

www, naissance-renaissance .ac. ca 

Les Relevailles de Montréal 

Centre de ressources périnatales. 

14115, rue Prince Arthur, Bureau 341 
Pointe-aux-Trembles, Montréal, H1A 1A8 
Tél. : 514 640 6741 
www.relevailles.com 

MAM - Autour de la maternité 

Réseau d'accompagnement pour les jeunes parents, qui propose notamment des marraines d'allaitement. 

2060 Holmes 

Saint-Hubert, Québec, J4T 1R8 
Tél. : 514 990 9626 
mam.infoOO 1(5) gmail.com 

www.mam.gc.ca 

Mère et monde 

Mère et monde est un centre de maternité à Montréal qui fournit aux femmes enceintes l'information et le soutien pour vivre 
pleinement leur grossesse en toute sécurité. 

Tél. : (514) 766 2211 

Tél. : reste du Québec, 1 866 GROSSESSE 
2, place du Commerce, suite 100, 
île-des-Sœurs, Montréal, Québec, H3E 1A1 
www.mereetmonde.com 


Réseau des centres de ressources périnatales du Québec 

Ce réseau regroupe plusieurs centres de ressources périnatales afin de proposer des services plus complets aux parents. 
280, rue Principale 
Lac-aux-Sables, Québec, GOX 1MO 
Tél. : 418 336 33 16 
reseaudescro @videotron, ca 

www.reseaudescrp.org 


Sages-femmes / Doulas 


Maison de naissance Mimosa 

Pour trouver une liste des maisons de naissance au Québec. 
182, rue de l'Église, Saint-Romuald, Québec, G6W 3G9 
Tél. : 418 839 0205 
www.mimosa.gc.ca 


Ordre des sages-femmes du Québec 

Informations sur les maisons de naissance et les sages-femmes au Québec, ainsi que sur leur formation. 

Tél. : 514 286 1313 

info(5)osfg.orCT 

www.osfg.org 

Réseau québécois d'accompagnantes à la naissance 

Réseau de doulas du Québec. 
inforaan(5)vahoo.ca 
Tél. : 1 866 NAISSANCE 
www.naissance.ca 


Suisse 

Associations 


Bien naître 

Association de parents pour promouvoir le débat sur la naissance a Genève et pour un suivi global de la naissance assuré par des 
sages-femmes et couvert par l'assurance de base. 

Case postale 751 
1211 Genève 4 
contact(5)bien-naitre.ch 

Centre Brazelton 

Association qui dispense des cours et des formations pour l'accompagnement des parents. 
www.brazelton.ch 


Naît-sens 

Association de parents et de professionnels de la région lausannoise pour promouvoir la naissance physiologique. 

c/o Anne-Florence Hulmann 

Chemin Guiguer de Prangins, 8 

1004 Lausanne 

contact(5)nait-sens. ch 

www.nait-sens.ch 


Swiss Maman Blues 

L'association Maman Blues sur la dépression du post-partum. 



















www.swissmamanblues.ch 


Sages-femmes / Doulas 


ANSFD - Association neuchâteloise 
des sages-femmes à domicile 

Pour le canton de Neuchâtel, Les Franches-Montagnes et le vallon de Saint-Imier. 

Tél. : 079 280 48 28 

www.neuchatelfamille.ch/N1590/association-neuchateloise-des-sages-femmes-a-domicile-ansfd.html 

Arcade sages-femmes 

Association de sages-femmes à domicile. 

Permanence téléphonique et accueil. 

Tél. : 022 329 05 55 

85, boulevard Cari Vogt, 1205 Genève 

www.arcade-saCTes-femmes.ch/asf 

Doula CH 

Association suisse des doulas. 

Bureau romand de l'association Doula CH 
Tél. : Melanie Dufaux, 026 552 00 04 
doula.romandie@qmail.com 

Doula Suisse romande 

Pour trouver une doula en Suisse. 
www.doulasuisse.org 

Esprit sage-femme 

Association de sages-femmes libérales pour la défense des maisons de naissance, le soutien et le conseil aux familles. Forme 
aussi des sages-femmes traditionnelles. 

Claire Ajoubair 

claire, ai@hotmail.fr 

www.espritsaCTefemme.ch 

Fédération suisse des sages-femmes 

25 C Rosenweg, 3000 Berne, 23 
Tél. : 031 332 63 40 
info@hebamme.cli 

www, sacre-femme. ch 


Maisons de naissance 

IGGH-CH - Association suisse des maisons de naissance 

Liste des maisons de naissance dans toute la Suisse. 
www.maison-de-naissance.ch 

Maison de naissance Aguila 

Chemin du Grand Chêne, 1860 Aigle (VD) 

Tél. : 079 703 12 59 
barblina.lev@bluewin.ch 

www.aquila-naissance.ch 

Maison de naissance de la Grange Rouge 

La Grange Rouge, rue du Village, 5, 1274 Grens 
www.laqranCTerouqe.ch 

Maison de naissance des Dix Lunes 

Route de Presinge, 45, 1241 Puplinge, Genève 

Tél. : 079 744 74 84 

contact@dixlunes.ch 

www.dixlunes.ch 


Maison de naissance Gaïa 

Av. Grand Champsec, 80, 1950 Sion (VS) 
Tél. : 079 800 91 60 
braimiisabelle@vahoo.fr 

www.gaïa.ch 

Maison de naissance La Roseraie 

Chemin du Châtelet, 3 
1205 Genève (GE) 

Tél. : 022 321 51 27 
info@maisondenaissancelaroseraie.ch 

www, maisondenaissancelaroseraie .ch 

Maison de naissance Le Petit Prince 

Route du Petit Moncor, ld 
1752 Villars-sur-Glâne (FR) 

Tél. : 026 469 07 27 
le petit prince@bluewin.ch 

www.le-petit-prince.ch 






















Maison de naissance Les Cigognes 

Route Principale, 21, 2824 Vicques (JU) 

Tél. : 032 493 45 88 
info@les-ciaognes.ch 

www.les-ciaoanes.ch 

Maison de naissance Lunaissance 

Chemin de la Lune, 3, 1132 Lully s/Morges (VD) 
Tél.: 021 803 33 47 
michele.behrens@bluewin.ch 

www.lunaissance.ch 


Maison de naissance Tilia 

Chemin des Valangines, 9 
2000 Neuchâtel 
Tél. : 032 724 12 23 
info@tilia-naissance.ch 

www.tilia-naissance.ch 

Maison de naissance Zoé 

Poyet 9, 1510 Moudon (VD) 
Tél. : 021 903 40 92 
contact@naissance-zoe.ch 

www.naissance-zoe.ch 


Boutiques 


Prema Boutique 

Site de vente en ligne de produits dédiés aux nourrissons et aux bébés prématurés. 
www.prema-boutiaue.com 


Livres sur l'accouchement 


Accoucher par soi-même 
Le Guide de la naissance non assistée 

Laura Kaplan Shanley (Marna Éditions, 2012.) 

Bien-être et maternité 

Bernadette de Gasquet (Albin Michel, 2009.) 

Bien naître 

Dr Michel Odent (Seuil, 1976.) 

Bouger en accouchant 

Blandine Calais-Germain (Éditions Désiris, 2009.) 

Césariennes : questions, effets, enjeux. 

Alerte face à la banalisation 

Dr Michel Odent (Éditions Le Souffle d'or, 2007.) 

Devenir mère. Histoire secrète de la maternité 

Jean-Marie Delassus (Dunod, 2007.) 

Histoires de naissances 

Dr Michel Odent (Desclée De Brouwer, 1991.) 

HypnoNaissance : la méthode Mongan 

Marie F. Mongan (Éditions du Petit Monde, 2009.) 

Intimes naissances. Choisir d'accoucher à la maison 

Juliette et Cécile Collonge (La Plage éditeur, 2008.) 

J'accouche bientôt et j'ai peur de la douleur 

Maïtie Trelaün, préface du Dr Michel Odent 
(Éditions Le Souffle d'or, 2008.) 

Réédité en 2012 sous le titre : 

J'accouche bientôt. Que faire de la douleur ? 

La Naissance autrement 

Sophie Gamelin-Lavois (Jouvence éditions, 2014.) 

La Naissance orgasmique. 

Guide pour vivre une naissance sûre, 
satisfaisante et agréable 

Elizabeth Davis, Debra Pascali-Bonaro (Éditions du Hêtre, 2010.) 

Le bébé est un mammifère 

(nouvelle édition enrichie de Votre bébé est le plus beau des mammifères), Dr Michel Odent (Éditions l'Instant présent, 2011.) 

Le Droit des mères. La grossesse et l'accouchement 

Sophie Gamelin-Lavois, Martine Herzog-Evans 
(LHarmattan, 2003.) 

Le Guide de la naissance naturelle 
Retrouver le pouvoir de son corps 

Ina May Gaskin (Marna Éditions, 2012.) 

Le Périnée féminin et l'accouchement 

Blandine Calais-Germain (éditions Désiris, 1999.) 

Le Sens de la maternité 











Jean-Marie Delassus (Dunod, 2011.) 

Les Droits des mères. Les premiers mois 

Sophie Gamelin-Lavois, Martine Herzog-Evans 
(EHarmattan, 2003.) 

Ma grossesse, mon bébé bio 

Claude-Suzanne Didierjean-Jouveau et Martine Laganier (Eyrolles, 2009.) 

Naître tout simplement 

Elisabeth Clementz et Jacqueline Lavillonnière 
(EHarmattan, 2001.) 

Parents et sage-femme : l'accompagnement global 

Paloma Chaumette (éditions Yves Michel, 2005.) 

Pour une naissance à visage humain 

Claude-Suzanne Didierjean-Jouveau (éditions Jouvence, 2007.) 

Quelle naissance aujourd'hui pour quelle société demain ? 

Doris Nadel (Le Souffle d'or, 2015.) 

Se préparer en couple à l'accouchement 

Maïté Trélaün (Le Souffle d'or, 2010.) 

Trouver sa position d'accouchement 

Bernadette de Gasquet (Marabout, 2009.) 

Vivre sa grossesse et son accouchement : 
une naissance heureuse 

Isabelle Brabant (Chronique sociale, 2003.) 


Pièces de théâtre 


Naissance 

Karen Brody, pièce de théâtre créée en 2004 au Québec et jouée en France par l'association Femmes sauvages. 



Allaitement 


Francophonie 


Sites d'information / Blogs / Forums 

ADJ + Allaitement des jumeaux et plus 

Site spécialisé dans l'allaitement des jumeaux et plus. 

Tél. : Françoise, 04 73 53 17 95 

questions-espace-allaitement@allaitement-jumeaux.com 

www.allaitement-iumeaux.com 

Allaitement : trucs, conseils et encouragements 

Groupe Facebook regroupant plus de sept mille personnes. 

Allaitement Materveille 

Mini-blog et témoignage sur les joies et les aventures de l'allaitement. 

Facebook : Allaitement Materveille 

Allaitement pour tous 

Site destiné aux mères qui allaitent malgré des difficultés et utilisent un DAL (dispositif d'aide à l'allaitement). Propose des liens 
sur de nombreuses questions et des consultations professionnelles individuelles payantes. 
www. allaitementnourtous.com 

À tire d'ailes / Allaiter et reprendre le travail 

Le blog des femmes qui allaitent et travaillent. 
contact@allaiteraoaris.fr ou contact@lactissima.com 
www.lactissima.com/a-tire-d-ailes 

Info Allaitement 

Site d'information et de formation sur l'allaitement qui regroupe le Centre de ressource documentaire pour l'allaitement 
maternel et l'association Information pour l'allaitement. 

(IPA) 271, rue Duguesclin, 69003 Lyon 
Tél. : 09 52 83 59 13 
contact@info-allaitement.org 

www, info-allaitement. org 

Pour le droit au soutien à l'allaitement maternel 

Initiative pour demander une formation adaptée des professionnels de santé sur le sujet de l'allaitement maternel. 

Pétition en ligne. 

https : //sites .aooole. com/site/droitausoutienpourlallaitement 

Facebook : Droit au soutien à l'allaitement maternel. 


Boutiques 


MamaNANA 

Site de vente en ligne de vêtements d'allaitement. 
www.mamanana.com 

Blog : http://blog.allaitement.mamanana.com 


Associations 


ADLF - Association des lactariums de France 

Cette association collecte les dons de lait maternel en France via des lactariums. 

26, boulevard Brune, 75014 Paris 

http : //sdp .perinat-france.org/ADLF /index, php 

AFCL - Association française des consultants en lactation 

Elle regroupe les consultants en lactation dans toute la France, via un annuaire. 
www.consultants-lactation.org 

AMF - Allaitement matemel-formation 

Fondé par La Leche League, cet organisme de formation est spécialisé dans l'accompagnement de l'allaitement maternel, 
l'accueil du nouveau-né et le soutien du lien parental. 

93, Grande Rue, 95280 Jouy-le-Moutier 
Tél. : 06 62 28 89 99 

contact@allaitement-maternel-formation.com 

www.allaitement-maternel-formation.com 


Cerdam - Centre de ressource documentaire 
pour l'allaitement maternel 

Conçu par l'IPA, il met à disposition une grande variété de documents sur l'allaitement. 
271, rue Dugesclin, 69003 Lyon 
Tél. : 09 52 83 59 13 
cerdam@info-allaitement. org 
















http://docs.info-allaitement.org/opac css 


CO-FAM - Coordination française pour l'allaitement maternel 

Cette association soutient l'allaitement et participe notamment à l'organisation de la Semaine mondiale de l'allaitement 
maternel. 

Liste d'associations par région sur le site. 
http://coordination-allaitement.orCT 

IPA - Information pour l'allaitement 

Cette association soutient l'allaitement auprès des professionnels. 
http : //info-allaitement. org 

La Grande Tétée 

Association de parents pour la défense de l'allaitement maternel qui organise une tétée collective publique dans plusieurs villes 
de France. 

www.crrandetetee.com 
Facebook : La grande tétée 

La Leche League - France 

Antenne française de La Leche League pour défendre et encourager l'allaitement. 

Conseils et informations ainsi qu'un répertoire des permanences téléphoniques dans votre région sur le site. 
www.lllfrance.org 

Solidarilait 

Réseau d'associations de soutien à l'allaitement, présent dans toute la France. 

Tél. : 01 40 44 70 70 
www.solidarilait.org 


France (Centre) 


A lait'coute 

Association de parents autour de l'allaitement en Haute-Loire. 

La Condamine Mazeyrat d'Allier, 43300 Langeac 

Soutien téléphonique au 07 81 29 96 73 et rencontres mensuelles à Brioude, Langeac et Saugues. 

http://alaitcoute.eklablog.com 

Facebook : Association A Lait'coute 


France (Est) 


Action pour l'allaitement 

Association de soutien à l'allaitement en Alsace-Lorraine. 
19, rue de Dalhain, 67200 Strasbourg 
Tél. : 03 88 27 31 72 
www.action.allaitement.free.fr 


Info Allaitement 54 

Association de soutien à l'allaitement dans la Meurthe-et-Moselle. 

Tél. : 03 83 35 00 42 

(permanence téléphonique bénévole de 9 à 22 h.) 
info.allaitement54@free.fr 

http : //info-allaitement54. wixsite. com/info-allaitement54 

France (Nord) 


Materlait 

Association de soutien à l'allaitement dans le Nord-Pas-de-Calais. 

64, rue Henri-Terquem, 59140 Dunkerque 
Tél. : 03 28 59 00 09 
associationmaterlait@gmail.com 

http://materlait.e-monsite.com 

Facebook : Materlait 

Miam - Mille infos sur l'allaitement maternel 

Association de mamans formées à l'accompagnement des mères allaitantes, a Roubaix. 

Forum de discussion : http : //miamroubaix.forumactif. oro 

miamroubaix@gmail.com 

Facebook : Mille infos sur l'allaitement maternel. 

Solidarilait Nord 

Antenne de l'association Solidarilait. 

Tél. : 03 20 78 08 00 
contact@solidarilait-nord.fr 

www.solidarilait-nord.fr 


France (Ouest) 


Accompagner l'allaitement à Angers 

Page Facebook d'une consultante en lactation qui relaie beaucoup d'informations sur l'allaitement. 


















Allaiter à Nantes 

Association de soutien à l'allaitement. 
http : //allaiteranantes. canalblog. com 

Allô Allaitement 44 

Association de soutien à l'allaitement en Loire-Atlantique. 
Réseau téléphonique de mamans bénévoles : voir sur le site. 
5, place du Menhir, 44260 Prinquiau 
guestionallaitement@free.fr 

www.alloallaitement44.fr 


Bébé Koala 

Association de soutien à l'allaitement et cours de portage 
en écharpe à Saint-Brieuc. 

Tél. : 06 78 73 95 42 (permanence à partir de 14 h) 
http : //bebekoala. e-monsite .com 

Renoal 

Ce site recense les associations de soutien à l'allaitement 

en Normandie. 

www.renoal.fr 

Facebook : Renoal et Renoal Caen 

Réseau périnatalité Eure et Seine-Maritime 

www.reseaux-perinat-hn.com 

SOS Allaitement 76 

Association, à Rouen, de mamans bénévoles pour une parentalité positive. 

Répondeur : 02 35 75 42 42 

associationsosallaitement76@gmail.com 

https : //sosallaitement7 6blog. wordpress. com 

Facebook : sos allaitement 76 


France (Sud-Est) 


Allaitement 83 

Association de soutien à l'allaitement dans les environs de Toulon. 

11, impasse Guy Froc - Villa Angèle, 83000 Toulon 

Tél. : 06 12 77 99 03 

allaitement83@hotmail.fr 

http : //allaitement8 3. over-blog. com 

Facebook : Allaitement 83 

CADRAR - Collectif allaitement Drôme-Ardèche 

Association de soutien à l'allaitement à Valence. 

Tél. : 04 75 83 73 25 
cadrar2607@gmail.com 

www.cadrar.org 

Galactée - Groupe allaitement lyonnais accueil conseil témoignage écoute entraide 

Association de soutien à l'allaitement de mère à mère, avec une permanence téléphonique. 
4, rue Bodin, 69001 Lyon 
Répondeur : 04 72 07 01 00 
www.galactee.org 

La Voie lactée 

Association de soutien à l'allaitement à Grenoble. 
contact@voielactee38.com 

http://voielactee38.com 

Lait-Tendre 

Association d'aide à l'allaitement en Saône-et-Loire. 

2, rue Blanche, 71700 Tournus 
Tél. : 03 85 32 59 19 
lait.tendre@wanadoo.fr 

www.lait-tendre.com 


Le Tétou 

Association de soutien à l'allaitement à Béziers. 

Tél. : 06 26 36 00 70 

Maison de la vie associative, 15, rue du Général Margueritte, 34500 Béziers 

le tetou@hotmail.com 

http://tetoublog.canalblog.com 


France (Sud-Ouest) 


Allaitement Gironde 

Association pour les parents et les professionnels. Ecouter, informer, accompagner et développer un réseau de solidarité. 

Permanence téléphonique : 05 67 16 09 01 

contact@allaitement-gironde.fr 

www, allaitement-gironde 























Belgique 


Allaitement-Infos 

Association de soutien à l'allaitement. Numéros des permanences téléphoniques via le site. 
www.allaitement-infos.be 


Infor-Allaitement 

Association de soutien à l'allaitement. 
Permanence téléphonique : 02 242 99 33 
11, rue de Braives, 4210 Vissoul (Burdinne) 
info@infor-allaitement.be 

www.infor-allaitement.be 


La Leche League Belgique 

Pour trouver le numéro d'une animatrice : 02 268 85 80 
www.lllbelaiaue.org 


Canada 


Allaitement Québec 

Association de soutien à l'allaitement à Québec. 

Tél. : 418 704 3575 

Permanence téléphonique : 418 623 0971 ou 1 877 623 0971 
177, 71e Rue Est, 2e étage, Québec, G1H 1L4 
info@allaitementauebec.org 

http://allaitementauebec.ora 

Chantelait 

Groupe de soutien à l'allaitement. 

Tél. : 418 877 5333 
chantelait@videotron.ca 

www.chantelait.org 

Entraide Naturo-Lait 

Association de soutien à l'allaitement dans la région de Québec. 
Permanence téléphonique : 418 663 2711 
info@entraidenaturolait.com 

www.entraidenaturolait.com 
Facebook : Entraide-Naturo-Lait 

La Leche League Canada 

www.lllc.ca 


Liste des organismes offrant des services en allaitement : 

• Maison de la famille Éveil-Naissance. 
www.eveilnaissance.com 

• Association Parents-Ressources des Bois-Francs. 
www.Darentsressources.ora 

• Allaitement-Soleil. 
www, allaitement-soleil, ora 

• Centre ressources naissance . 
www.ressourcesnaissance.ca 
Facebook : Centre ressources naissance 

• Maison des familles Chemin-du-Roi. 
www.mfcdr.org 

• Centre en périnatalité L'Étoile de mère. 
www.etoiledemere.com 

• Allaitement Sein-Pathique. 
http://seinpathique.weeblv.com 

• Naître et grandir avec les amies de l'allaitement 
de la Matawinie. 
www.lesamiesdelallaitement.org 

MAM - Autour de la maternité 

Association qui accompagne les familles lors de la période périnatale. On peut choisir une marraine d'allaitement sur le site. 

Tél. (ligne dédiée à l'allaitement) : 514 990 9MAM (626) 

info@mam.gc.ca 

www.mam.gc.ca 

Nourri-Source 

Mouvement d'entraide pour l'allaitement maternel, composé de marraines d'allaitement bénévoles. 

948, rue Allard, EAssomption, Québec, J5W 2S8 

Tél. : 514 948 9877 

info@nourri-source.org 
























www.nourri-source.org/devenir-marraine-dallaitement 


Seinplement pour moi.ca 

Informer, partager, normaliser l'allaitement. Diffuse aussi des photos de femmes allaitant. 

www.seinplementpourmoi.ca 

Facebook : Seinplement pour moi.ca 


Suisse 


IBCLC - Association suisse des consultantes en lactation 

www.stillen.ch 


Gifa - Association genevoise pour l'alimentation infantile 

Association de soutien à l'allaitement dans le monde. 

Tél. : 022 798 91 64 
info@aifa.ora 

www.aifa.org 

LLL Suisse romande - La Leche League Suisse 

Réunions mensuelles de partage d'expérience sur l'allaitement et le maternage, et contact d'animatrices sur le site. 
http://lalecheleague.ch/fr/home/regions/suisse-romande 

Mamamap 

Application gratuite développée par une sage-femme, disponible sur smartphones, pour trouver un espace d'allaitement hors de 
chez soi. 

Promotion allaitement maternel Suisse 

Schwarztorstrasse, 87, 3007 Bern 
Tél. : 031 381 49 66 
contact@stiftunCTStillen. ch 

www.allaiter.ch 


Livres sur l'allaitement 


Allaitement maternel et droit 

Martine Herzog-Evans (Éditions LHarmattan, 2007.) 

Allaiter, c'est bon pour la santé 

Claude-Suzanne Didierjean-Jouveau (Éditions Jouvence, 2004.) 

Allaiter et reprendre le travail 

Véronique Darmangeat (Chronique sociale, 2012.) 

Anthologie de l'allaitement maternel 

Claude-Suzanne Didierjean-Jouveau et Dr Michel Odent (Éditions Jouvence, 2002.) 

LAllaitement maternel : la voie lactée 

Claude-Suzanne Didierjean-Jouveau (Éditions Jouvence, 2003.) 

L'Art de l'allaitement maternel 

La Leche League (First Éditions, 2009.) 

Le Guide de l'allaitement naturel 
Nourrir son enfant en toute liberté 

Ina May Gaskin (Marna Éditions, 2012.) 

Petit Guide de l'allaitement pour la mère qui travaille 

Claude-Suzanne Didierjean-Jouveau (Éditions Jouvence, 2009.) 


Revues sur l'allaitement 


Hot Milk Magazine 

Magazine trimestriel gratuit en ligne et sur papier pour la promotion de l'allaitement maternel, en France et en Belgique. 
www, hotmilkmaaazine. com 


Films sur l'allaitement 


Allaitement maternel, la mise au sein 

Organismes communautaires d'entraide en allaitement au Québec. DVD, 22 mn. 











Soin des bébés 


Sites d'information / Blogs / Forums / Produits 

France 


AFMB - Association française de massage pour bébé 

Site d'information sur le massage, avec des adresses de cours de massage partout en France. 
www.massage-bebe.asso.fr 

Facebook : Association française de massage pour bébé 

Bébé bien porté, physiologie respectée 

Facebook : Bébé bien porté, physiologie respectée 

Ces doux moments 

Virginie Clavier, consultante et instructrice en massage pour bébé. 

Tél. : 06 09 36 19 35 

cesdouxmoments@CTmail.com 

www.cesdouxmoments.blogspot.com 

Desesperate houseman.fr 

Site d'un père de famille qui a pris un congé parental d'un an pour s'occuper de ses deux filles. 
www.desperatehouseman.info 

Ecopitchoun 

Le spécialiste de l'hygiène naturelle infantile (HNI) ou encore « bébé sans couche » (informations et produits). 
www.ecopitchoun.com 

Forum Féminin bio 

Forum dans lequel de bonnes adresses de soins naturels pour bébé s'échangent. 
www.femininbio.com/forum/les-soins-naturels-pour-bebe.html 

Je porte mon bébé 

Des informations, des vidéos d'explication, une boutique en ligne pour apprendre à porter son bébé. 
http://ieportemonbebe.com 

Le 10e Mois 

Site qui soutient les nouvelles mamans dès la naissance. 
www.lelOememois.fr 


Lilinappy 

Couches lavables et produits naturels pour les mères et les bébés. 
www.lilinappv.fr 

Massage bébé 

Un site avec des conseils et des vidéos pour réaliser des massages pour bébés, mais aussi des adresses pour effectuer des 
formations de massage partout en France. 
www.massage-bebe.net 

Porte-bonheur 

Produits pour bébés (écharpes de portage, coussins d'allaitement, couches lavables, etc.). 
www.porte-bonheur.fr 

Porter son enfant 

Association pour l'information et la promotion du portage, avec des adresses pour trouver des ateliers de portage en France et 
en Belgique. 

Tél. : 04 50 19 03 06 ou 06 11 70 32 23 
info@portesonenfant.fr 

www.portersonenfant.fr 

Facebook : Association Porter son enfant 


Est 


Cœur de bulle 

Ateliers de portage près de Nancy. 
http://coeurdebulle54.e-monsite.com 

Massage Bébé 

Cours de massage pour bébés en Alsace. 
www, massage-bebe. com 


Île-de-France 


Mum and Babe 

Un salon de coiffure et un institut de beauté, à Paris, où l'on peut suivre des ateliers sur le portage, le massage, la 

















communication gestuelle, pendant que l'on s'occupe de votre bébé. 

3, rue Keller, 75011 Paris, et 79, rue des Entrepreneurs, 75015 Paris 

Tél. : 01 43 38 83 55 

contacttamumandbabe.fr 

www.mumandbabe.fr 


Natbé 

Un espace géré par l'Association NatBé, périnatalité et parentalité. Lieu d'accueil et d'échange, bibliothèque, journées 
thématiques, ateliers chant, massage, yoga. Sophrologie, hypnose périnatale, éveil musical, danse parents-enfants. 

10, boulevard Auguste Blanqui, 75013 Paris 

Tél. : 09 50 42 62 82 

http://natbe.fr 

Tapovan 

Massages et cures ayurvédiques pour femmes enceintes, mères et bébés. 

9, rue Gutenberg, 75015 Paris. 

Tél : 01 45 77 90 59 
et en Normandie : 

Hameau d'Anneville, 76540 Sassetot-le-Mauconduit 
Tél.: 02 35 29 20 21 
tapovan@tapovan.com 

www.tapovan.com.fr 

Taxi Baby Seat / Taxi Bébé 

Site qui met en relation les clients avec les taxis pour les déplacements en famille, avec siège adapté à l'enfant. Réservation 
gratuite mais planifier minimum vingt-quatre heures à l'avance. 

Tél. : 01 30 40 88 88 / 06 08 57 75 83 
taxisbabv@gmail.com 

www.taxibabvseat.com 


Ouest 


Jamaril-La Tranquillité 

Cours de réflexologie pour les mères et leur bébé. 
34, avenue du Corniguel, 29000 Quimper 
Tél. : 06 24 80 63 66 
iamarilcontact@oranCTe.fr 
www, reflexoloqie-quimper. com 

Tout contre mon cœur, atelier de portage 

Atelier dans la Sarthe et l'Orne. 
meloleaudais@hotmail.fr 

Facebook : Tout contre mon cœur, atelier de portage 

Tribu Koala 

Association qui dispense des cours de portage. 
http://tribukoala.citizenplace.com 


Sud-Est 


Lîlot z'enfants 

Association de parents et futurs parents dans le sud de l'Ardèche. 
60, rue du Docteur Meynier, 07260 Joyeuse 
Tél. : 06 23 81 26 50 / 07 85 56 88 37 
www.ilotzenfants.fr 


Sud-Ouest 


Bébés bohèmes 

Ateliers de portage et de massages pour bébés. 

Villa 64, 7, route de Saint Simon, 31100 Toulouse 
Tél. : 06 61 50 26 61 
contact@bebesbohemes.fr 

http://bebesbohemes.fr 
Facebook : Les bébés bohèmes 

La Maison des bébés 

Un espace, à Bordeaux, qui propose des ateliers de massage et de portage. 

Tél. : 05 56 07 23 56 ou 06 28 02 67 36 

lamaisondesbebes@vahoo.fr 

http : //lamaisondesbebes. wifeo. com 

Les Bébés des Capucines 

Association de soutien à la parentalité en Gironde. Ateliers portage, danse, éveil et massage de bébés a Bordeaux. Café des 
parents. Location d'articles de puériculture. 
lesbebes.descapucines@hotmail.fr 

www.lesbebesdescapucines.fr 
Facebook : Les bébés des Capucines 


Massage Bébé Bordeaux 

Tél. : 06 03 60 61 80 




















contact@massaCTebebe-bordeaux.fr 

www.massaaebebe-bordeaux.fr 


Belgique 


Association belge de massage pour bébés 

Des informations et des adresses pour apprendre le massage pour bébés. 

Consulter le site pour trouver un animateur près de chez vous. 
www.abmbb.be 

Massages autour de la naissance, l'enfance, 
la famille et le portage 

Massage (périnatal, bébé, rebozo, couple), portage et formation. 

Laurence Niclaes 

Namur, Liège, Bruxelles, Nivelles, Soignies. 

Rue Félix Martin, 19 
5020 Flawinne, Namur 
Tél. : 04 98 57 14 13 
contact@massacre-bebe.be 

www.massage-bebe.be 

Sebio 

Produits bio pour toute la famille, ateliers de massage, de portage et d'aromathérapie. 
101A, rue du Monténégro 
1190 Bruxelles 
www.sebio.be 


Suisse 


Association suisse de massage pour bébés 

Cours de massage pour bébés. 

3, chemin du Ruisselet 
1009 Pully 

Tél. : 02 17 29 81 42 ou 07 86 34 31 09 

m.ravet@hispeed.ch 

www.coursmassacrebebe.com 

Jubilane 

Vêtements pour femmes enceintes et allaitantes, objets pour bébés. Propose des cours de portage à Châtel-Saint-Denis. 
www.rubilane.ch/fr 


Canada 


Centre du bien-être corporel et yoga 

Massage prénatal et pour bébés. 

Villa Maria, 4578, rue Harvard, Montréal, Québec, H4A 2X2 
Tél. : 514 488 4544 
elvse@vocraplus.net 
www.vogaplus.net/french/massacre.htm 

Chimparoo 

Informations sur le portage, boutique en ligne et évènements organisés au Québec autour de cette pratique. 

Tél. : 514 905 64 84 

www.chimparoo.ca 

Le Capucin 

Boutiques de produits naturels et d'accessoires pour mamans et bébés. 

Tél. : 1 877 752 88 80 
www.lecapucin.ca 


Livres sur le soin des bébés 


LArt de porter bébé. Nouages et positions 

Manuella Favreau (La Plage éditions, 2009.) 

Le Portage en écharpe 

Anne Deblois et al. (Romain Pages Editions, 2011.) 

Avec 150 photographies. 

Peau à peau. Technigue et pratigue du portage 

Ingrid Van Den Peereboom (éditions Jouvence, 2009.) 

Porter bébé. Avantages et bienfaits 

Claude-Suzanne Didierjean-Jouveau (éditions Jouvence, 2006.) 

Porter mon bébé. 

Comprendre, choisir et réussir le portage en écharpe 

Céline Cortet et Céline Guerrand-Frénais 
(éditions de La Martinière, 2013.) 















Sexualité féminine 


Sites d'information / Blogs / Forums 


Education sexuelle.com 

Site pour les parents et les ados sur la sexualité des ados. 
www.educationsexuelle.com 


Emma 

Blog illustré humoristique. 
https://emmaclit.com 
www.facebook.com/EmmaFnc 

Les 400 Culs 

Sur le site du journal Libération, blog d'Agnès Giard, auteure, journaliste, chercheuse et docteure en anthropologie. 
http://sexes.blogs.liberation.fr/auteurs/ACTnes.Giard 

Liberté - égalité - Sexualité 
Vivre et comprendre sa sexualité 

Sur le site du journal Le Monde, blog de Philippe Brénot (psychiatre et anthropologue). 
http://sexoloaie.blog.lemonde.fr 

Naître femme 

Blog : Le monde de la femme 
www.naitre-femme.com 


Sexodoc 

Site de documentation et de réflexion sur la sexualité. 

Le Dr Yves Ferroul, médecin sexologue et enseignant à l'université, met en ligne sa documentation sur la sexologie. 
www.sexodoc.fr 

Sexologie-Magazine 

Patrick Cudicio, médecin, sexologue, hypnothérapeute, enseignant, et Valérie Villard-Basset, sage-femme, DIU de sexologie. 
www.sexologie-magazine.com 

Sophia Lessard 

Sexologue, conférencière, auteure et chroniqueuse média. 
www.sophialessard.com 

Volonté. Le plaisir selon Lelo 

Blog lié à une boutique de vente en ligne de produits liés à la sexualité. 
www.lelo.com/fr/bloCT 


Associations / Collectifs 


Lédération européenne de sexologie 

info@europeansexoloav.com 

mail@europeansexoloav.com 

www.europeansexoloav.com 

Institut de sexologie médicale (ISM) 

Répertoire des sites de sexologie médicale sur le Web. 
www.sexoinfo.fr/index.htm 


France 

ADIRS - Association pour le développement de l'information et de la recherche sur la sexualité 

Observatoire de l'évolution des comportements sexuels. Aider les individus ou les couples en difficulté sexuelle à accéder aux 
structures qui peuvent les aider, évoque l'existence d'orgasmes pendant l'accouchement. 

BP 63 - 59003 Lille Cedex 
contact@adirs.orcr 

www.adirs.ora 

AIUS - Association interdisciplinaire post-universitaire de sexologie 

Rassemble les enseignements universitaires français. 

Organise la formation DIU, DIUESH et DU et les « Assises de la sexologie et de la santé sexuelle ». 

Revue : Sexologies. 
www.aius.fr 

Apres - Association pluridisciplinaire de recherche 
et d'étude sur la sexualité 

www.apres-assoc.org 

ASCliL - Association des sexologues cliniciens francophones 

3, rue Copernic, 75016 Paris, ou 47, rue des Acacias, 75017 Paris 
www.asclif.free.fr 





















Cifres - Centre international de formation et de recherche en sexualité 

Siège social : 14, rue Bertrand Gril, 31400 Toulouse 

Antenne en Aquitaine, dans le Finistère, à Toulouse et à La Réunion. 

Tél. : 07 82 12 74 29 
contact@cifres.orCT 

www.cifres.org 

école française de sexologie (EFS) 

3, rue Copernic, 75116 Paris 
Tél. : 01 47 27 96 67 
efs@efsweb.org 
http://efsweb.free.fr 

FF3S - Fédération française de sexologie et de santé sexuelle 

www.ff3s.fr 


Le Cabinet de curiosité féminine 

Association à but non lucratif. 
http://cabinetsdecuriosites.fr 

Les Clés de Vénus 

Pour une sexualité sans douleur. 

Association de femmes bénévoles pour aider les femmes souffrant de vaginisme et de dyspareunies. Organise des rencontres 
dans toute la France. 

Adresse postale : Aurélie Botte 35, rue de Gouet, 22000 Saint-Brieuc 
lesclesdevenus@gmail.com 

www.lesclesdevenus.org 

www.facebook.com/lesclesdevenus 

SOS Périnée 

Comment améliorer sa sexualité après une rééducation du périnée. 

Les Baleines bleues, 4, boulevard Bourre, 13008 Marseille 
www.lesbaleinesbleues.com 


SFSC - Société française de sexologie clinique 

32, avenue Carnot, 75017 Paris 
Tél. : 01 45 72 67 62 
sfscsexo@cegetel.net 

SFMS - Société francophone de médecine sexuelle 

Le siège de l'association est à Lille. 
contact@sfms.fr 

www.sfms.fr 


SNMS - Syndicat national des médecins sexologues 

Siège social : 76, avenue Raymond Poincaré, 75116 Paris 
ecrire@snms.org 

www.snms.org 

SNSC - Syndicat national des sexologues cliniciens 

Site pour le grand public et les professionnels. 

53, avenue des Gobelins, 75113 Paris 

Tél. : 06 81 05 32 15 

www.snsc.fr 


Belgique 

SSUB - Société des sexologues universitaires de Belgique 

Rue de Tervaete, 62, 1040 Bruxelles, et rue de la Victoire, 24, 7780 Comines 
infos@ssub.be 

www.ssub.be/index.php?page=home 


Canada 


AMSQ - Association de médecine sexuelle du Québec 

235, boulevard René Levesque Est, suite 50 
Montréal, Québec, H2X 1N8 
amsg@bellnet.ca 

www.amsg.org 

ASQ - Association des sexologues du Québec 

Fondée en 1978, l'ASQ représente un pilier de la pratique de la sexologie au Québec. 
CP 22147 BP Iberville, Montréal, Québec, H1Y 3K8 
Tél. : 514 270 9289 
http://associationdessexoloCTues.com 


Suisse 

ASCliF - Association des sexologues cliniciens francophones 

62 bis, avenue de la Roseraie - 1205 Genève 























Tél. / Fax : 022 346 77 01 

asclif@free.fr 

http://asclif.free.fr 


Institut suisse de sexologie clinique 

Créé par Juliette Buffat, médecin psychiatre et sexothérapeute (FMH), et Marie-Hélène Stauffacher, psychologue-sexologue 
(FSP). Organise des « cafés sexologiques » à Genève. 
www.sexologieclinigue.ch 


Livres sur la sexualité féminine 


Femmes désirées, femmes désirantes 

Danièle Flaumenbaum (éditions Payot, 2011.) 

Femmes épanouies 

Mieux dans son désir, mieux dans son plaisir 

Alain Héril (éditions Payot, 2012, 2016.) 

Femmes qui courent avec les loups 

Clarissa Pinkola Estés (Grasset, 1996.) 

LIntimité harmonieuse 

Geneviève Parent (Montréal, 2009.) 

La Caresse de Vénus 

Gérard Leleu (Leduc éditions, 2005.) 

La Fabuleuse Histoire du clitoris 

Jean-Claude Piquard ; préface de Julie Muret 
(H&O éditions, 2012.) 

La Femme celte 

Jean Markale (éditions Payot, 1972, 2001.) 

La Femme solaire 

Paule Salomon (Albin Michel, 1992.) 

Les Continents féminins 
Voyage au cœur du plaisir des femmes 

Alain Héril (Jean-Claude Gawsewitch, 2008.) 

Les Cinq Dimensions de la sexualité féminine 

Danièle Starenkyj (Orion, 1992. ) 

Les Femmes et leur plaisir 

Isabelle Yhuel (JC Lattès, 2001.) 

Les Femmes, le sexe et l'amour 

Philippe Brénot (Les Arènes, 2012.) 

Les Violences ordinaires des hommes envers les femmes 

Philippe Brénot (Odile Jacob, 2011.) 

Pour allier grossesse, désir et plaisir 

Alain Héril (éditions Bussière, 2012.) 

Un petit bout de bonheur 
Petit manuel de clitologie 

Rosemonde Pujol (Jean-Claude Gawsewitch éditeur, 2007.) 


Revues sur la sexualité féminine 


Sexologies 

Revue scientifique bilingue de la Fédération française de sexologie et de santé sexuelle. 
www.aius.fr 

Sexualités humaines 

Revue de sexologie des professionnels de santé, 
éditions Métawalk, 77210 Avon. 
www.ressourcesmentales.com 







Chez le même éditeur 


COLLECTION CHAMANISMES 


D'AUJOURD'HUI ET DE DEMAIN 


Caverne et cosmos 

Rencontres chamaniques avec une autre réalité 

Michael Harner (Préface de Laurent Huguelit) 

Trente ans après son grand classique La Voie du chamane, Michael Harner nous livre enfin Caverne et cosmos, un livre déjà 
culte. Incontournable pour tous ceux qui s'intéressent au chamanisme, mais aussi à la spiritualité, aux expériences de mort 
imminente, à la conscience ou encore au channeling. 



La Voie du chamane 



Un manuel de pouvoir & de guérison 

Michael Harner (Préface de Laurent Huguelit) 

Un manuel irremplaçable qui permet de comprendre et de pratiquer la transe chamanique sans plantes, avec pour seule aide un 
tambour. Une référence mondiale, entièrement mise à jour par Laurent Huguelit, auteur des Huit Circuits de conscience. 


Les Huit Grcuits 
de conscience 


Les Huit Circuits de conscience - Tome I 


Chamanisme cybernétique & pouvoir créateur 

Laurent Huguelit (Préface d'Ervin Laszlo) 

Défrichant le futur, Laurent Huguelit nous fait découvrir une cartographie de la psyché qui offre un outil précieux pour un 
monde en pleine transformation. Un livre audacieux et d'une grande clarté, qui réussit à marier chamanisme traditionnel, 
psychologie et channeling. 



Le Chamane & le Psy 

Un dialogue entre deux mondes 




Laurent Huguelit, 

Réalité des esprits, 
ychothérapies sont au 



Dr Olivier Chambon (Préface de Michael Harner) 

plantes rituelles, substances psychédéliques, vie après la mort, rapports entre chamanismes et 
cœur de cette conversation éclairante. Un dialogue d'avant-garde. 


Plantes & chamanisme 


Conversations autour de l'ayahuasca & de l’iboga 

Jan Kounen, Jeremy Narby, Vincent Ravalée 

Réunies pour la première fois, trois personnalités témoignent librement d'une pratique qui échappe à l'ordinaire 
et l'expérience du chamanisme par des Occidentaux. 


la découverte 



Chamanes célestes 


Rencontres avec des guérisseurs d'exception 

Kevin Turner (Préface de Laurent Huguelit) 

Initiations, actes magiques, secrets révélés — les chamanes de Mongolie se livrent à Kevin Turner. 
Une aventure vécue dont la portée spirituelle changera votre vision du monde. 


COLLECTION CHANNELS 


L'EXPANSION ACTUELLE D'UN PHÉNOMÈNE INTEMPOREL 



Tuning in 

De Bashar à Kryon, six grands channels d'aujourd'hui 

David Thomas, Matthiew Klinck 

Cette première anthologie du channeling réunit six des plus éminents channels actuels. Ils abordent la loi de l'attraction, le 
concept de Dieu, l'émergence d'un nouveau niveau de conscience humaine et la façon dont nous créons notre réalité. Un livre 
idéal pour s'initier au channeling. 



S'ouvrir au channeling 

Comment se relier à son guide 


Sanaya Roman, Duane Packer 

Un manuel qui permet de pratiquer le channeling ; une approche sûre et progressive, que Ton cherche à se connecter à son moi 
supérieur ou à un guide spirituel. Une référence internationale enfin en français. 









Abraham parle 

Un nouveau commencement (tomes i & ii) 

Un livre d'Abraham, par Jerry & Esther Hicks 

Inédit en français, le tout premier des livres d'Abraham. De la loi de l'attraction au pouvoir de l'instant présent, retrouvez le plus 
célèbre des channels dans un manuel foisonnant de méthodes inédites. 



Le Chant de l'abondance 


Restaurer notre alliance avec les abeilles 


Jacqueline Freeman (Préface de Pierre Aucante) 

Le premier livre qui nous place au cœur de la spiritualité des abeilles ; une nouvelle vision du monde naturel. 
Collection Les Livres de Seth 
AUX SOURCES DU CHANNELING 



Seth parle 


Léternelle validité de l'âme (tomes i & ii) 


Un livre de Seth, par Jane Roberts 

Seth est considéré par des millions de lecteurs comme le maître spirituel qui leur a ouvert la porte vers d'autres niveaux de 
réalité. Dès les années 1960, avant Deepak Chopra ou Eckhart Toile qu'il a inspirés, Seth se situe à la source d'une nouvelle vision 
du monde où chacun crée sa propre réalité. 



La Nature de la réalité personnelle 

Comment résoudre vos problèmes quotidiens et enrichir votre vie (tomes i & ii) 


Un livre de Seth, par Jane Roberts 

Un enseignement pratique, particulièrement en phase avec notre époque, et qui donne des clés pour modifier notre rapport au 
monde. 







La Réalité « inconnue » 

(tomes i, II & ili) 

Un livre de Seth, par Jane Roberts 

Avec humour et des analogies simples, Seth nous conduit au-delà de notre niveau de conscience ordinaire, dans une 
extraordinaire découverte de la nature multidimensionnelle de notre être. 



Le Matériau de Seth 

Une introduction (tomes i & ii) 

Jane Roberts 

Une introduction éclairante et d'accès particulièrement facile au message de Seth, l'entité considérée par des millions de 
lecteurs comme l'un des grands maîtres spirituels de notre époque. Le matériau de Seth est présenté par Jane Roberts, qui lui 
prêta sa voix. 


COLLECTION LES ESSENTIELS 

DES CONDENSÉS DE SAGESSE 


Seth parle 


Seth parie 

LEssentiel en 365 pensées 

Jane Roberts (Une sélection de Tigrane Hadengue) 

Réunis pour la première fois, ces 365 textes extraits du premier livre dicté par Seth permettent d'accéder directement au cœur 
de son enseignement métaphysique. 


La Nature de la 
réalité personnelle 


La Nature de la réalité personnelle 

LEssentiel en 365 pensées 

Jane Roberts (Une sélection de Tigrane Hadengue) 

Réunis pour la première fois, ces 365 textes extraits du deuxième livre dicté par Seth permettent d'accéder directement au cœur 
de son enseignement pratique. 


Tuning in 


Tuning in 

LEssentiel en 300 pensées 

Bashar, Kryon, Chief Joseph, Tobias, Torah, Les Pléiadiens (Une sélection de Tigrane Hadengue) 

L'essentiel du channeling contemporain condensé en 300 pensées clés. 





COLLECTION TÉMOIGNAGES 


DES AVENTURIERS DE LA CONSCIENCE 



De la douleur à la douceur 


Transmutation 

Agnès Stevenin 

Comment passer de la souffrance à la paix ? L'inspirant parcours d'une guérisseuse nous ouvre les portes d'une autre 
perception. 





De la main gauche 
Une autobiographie 
Livres 1, 2 & 3 
Michka 


Ce témoignage à cœur ouvert, éminemment féminin, audacieux et captivant, qui traite des drogues et du sexe sans aucun tabou, 
nous fait partager un parcours débordant de vie. Une stimulante philosophie de l'existence. 



De l'ombre à la lumière 


Voyages d'un guérisseur chez les chamanes 

Metsa (Préface de Jan Kounen) 

C'est à la suite d'une expérience de mort imminente que François Démangé découvre le chamanisme. Il nous livre ici le récit 
captivant d'une initiation hors du commun. D'abord adopté comme apprenti par des guérisseurs reconnus en Amazonie et en 
Amérique du Nord, ce Français s'immerge au sein de ces cultures traditionnelles et devient chamane. 



Carnets de voyages intérieurs 
Ayahuasca medicina, un manuel 
Jan Kounen (Préface d'Alejandro Jodorowsky) 

Cinéaste frappadingue et infatigable explorateur de la psyché, Jan Kounen nous livre les différentes facettes de sa personnalité 
hors norme dans ces carnets intimes, sincères et téméraires, doublés du premier guide d'approche de la médecine traditionnelle 
de l'ayahuasca en Amazonie. 











Une autobiographie, Collector Edition 

Howard Marks 

Hier recherché par toutes les polices, aujourd'hui star internationale, Howard Marks, le contrebandier de hasch devenu héros 
d'un film, raconte. Confessions d'une légende vivante. (Photos et épilogue inédits.) 



De viandard à végane 

Pour que vivent les animaux 

Bruno Blum (Préface de Paul McCartney) 

Artiste polyvalent et écrivain rock reconnu, Bruno Blum nous livre ici un ouvrage à la fois plein d'humour et profond sur son 
sujet fétiche : le véganisme. 


COLLECTION NAISSANCES 

DES PRATIQUES HARMONIEUSES POUR UNE DIMENSION SPIRITUELLE 



Le Guide de la naissance naturelle 

Retrouver le pouvoir de son corps 

Ina May Gaskin (Préface du Dr Michel Odent) 

Accoucher chez soi, dans une maison de naissance ou dans une maternité... La sage-femme la plus célèbre au monde révèle les 
capacités insoupçonnées du corps de la femme. Un best-seller international enfin en français. MamaScope inclus (annuaire 
d'adresses utiles). 





Le Guide de l'allaitement naturel 

Nourrir son enfant en toute liberté 

Ina May Gaskin (Préface du Dr Michel Odent) 

Une mine d'informations précieuses et de témoignages réunis par la sage-femme la plus célèbre au monde, après quarante 
années d'expérience. Le best-seller de l'allaitement enfin en français. MamaScope inclus (annuaire d'adresses utiles). 















Accoucher par soi-même 

Le Guide de la naissance non assistée 


Laura Kaplan Shanley (Préface du Dr Michel Odent) 

Pendant des millénaires, les femmes ont enfanté avec la même facilité que les autres mammifères. Elles peuvent retrouver cette 
aisance aujourd'hui en se fiant à leur instinct. L'expérience de Laura Kaplan Shanley et les recherches qu'elle a menées le 
confirment brillamment. MamaScope inclus (annuaire d'adresses utiles). 



LEnfantement, entre puissance, violence et jouissance 
Une dimension méconnue de la sexualité féminine 
Hélène Goninet (Préface du Dr Michel Odent) 

Plus de trois cents femmes répondent à des questions clés sur leur expérience de l'accouchement, de l'amour et du sexe 
livre sans précédent, qui bouscule bien des idées reçues. 


COLLECTION JARDINAGES 

DES RÉFÉRENCES PIONNIÈRES 


v.y 

Un potage* 
dans la maison 

A 



Un potager dans la maison 


Guide de jardinage indoor 

Léon-Hugo Bonte, Nicolas Ribardiere 



« Le » manuel innovant pour faire pousser chez 
aromatiques préférées... à tout moment de l'année ! 


soi des fruits et des légumes sains et savoureux, ou encore ses herbes 


Culture en intérieur 
Master Edition : la bible du jardinage indoor 
Jorge Cervantes 

Plantes et fleurs exotiques sous lumière artificielle, été comme hiver : le manuel de référence pour l'horticulture high-tech, du 
jardin pour amateurs aux installations les plus sophistiquées. JardinoScope inclus (annuaire d'adresses utiles), 
également disponible en édition Basic. 










LHydroponie pour tous 

Tout sur l'horticulture à la maison 


William Texier (Préface de Lawrence Brooke) 


Richement illustrée et enrichie d'un chapitre sur le jardinage 
récoltes indoor au-delà de ce que vous pensiez possible. 
HydroScope inclus (annuaire d'adresses). Également disponible 



urbain, cette bible du jardinage hydroponique va décupler vos 
en anglais, allemand, espagnol, tchèque, italien, russe... 


Le Bio Grow Book 

Jardinage biologique en intérieur & en extérieur 

Karel Schelfhout & Mig (Préface de Michka) 

Ce manuel pratique dévoile les nouvelles techniques du jardinage bio. Une somme de secrets redécouverts et d'astuces inédites. 
Également disponible en anglais, néerlandais, allemand, espagnol... 
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Culture en intérieur 

Mini Edition 

Les Dix Clés du jardinage indoor 


Jorge Cervantes 

L'essentiel de l'horticulture en intérieur. Un condensé de savoir-faire dans un format compact. 
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LHydroponie pour tous 

Mini Edition 

Les Dix Clés de l'horticulture à la maison 


William Texier 

Les conseils les plus avisés de William Texier pour débuter le jardinage hydroponique. 
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Cannabis médical 

Du chanvre indien aux cannabinoïdes de synthèse 
édition complète 
Michka et collectif 

À l'heure où un nombre croissant d'États autorisent les patients à utiliser le cannabis pour se soigner, ce livre unique en son 
genre, écrit par les plus grands spécialistes internationaux, répond aux questions les plus fréquemment posées. CannaScope inclus 
(annuaire d'adresses utiles). Également disponible en édition Poche. 


Catalogue en ligne : www.mamaeditions.com 
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[Il Préface dans De mémoire de fœtus. Lhéritage familial s'inscrit dans nos cellules dès la 
conception, Edmée Gaubert, Le Souffle d'or, (2001) 2011. 

[21 Simone de Beauvoir, Le Deuxième Sexe, Gallimard, 1949. 

[31 Lieux d'accouchement pour les femmes ayant une grossesse sans risque, au sein desquels la 
sage-femme se charge de l'accouchement. (Lire page 198). 

[41 Madeleine Akrich, « Accouchement, quelle place pour les femmes ? Naissance et 
citoyenneté », Les Dossiers de l'obstétrique, n° 317 (juin 2003). 

[51 Philippe Brénot, Les Femmes, le sexe et l'amour. Éditions Les Arènes, 2012. 

[61 Hélène Vadeboncœur, « Les gestes obstétricaux violents », Les Dossiers de l'obstétrique, juin 
2003. 

[71 Yann Le Masson, Regarde, elle a les yeux grands ouverts, 1980. 
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où l'avortement était interdit et la contraception limitée. En ce temps-là, la mortalité maternelle due 
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[91 Barbara, Il était un piano noir. Éditions Fayard, 1998. 
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réalisation de films et à l'écriture de livres qui ont marqué son époque. Se reporter à la 
bibliographie. 

[111 Moysès Paciornik, Apprenez l'accouchement accroupi, J.-M. Favre, 1981. 

[121 Aoua Kéita, La Vie d'Aoua Kéita racontée par elle-même. Présence Africaine, 1994. 

[131 Michèle Lenoble-Pinson et Fernand Leroy, Les Dessous étymologiques de la sage-femme. 
http://www.ulb.ac.be/facs/medecine/sbhm/documents/fernandleroy.pdf. 

[ 141 Niles Newton, D. Foshee et M. Newton, « Parturient Mice : Effect of Environment on 
Labour », Science, 1966, 151 :1560-61. 

[151 Robert Merger, Jean Lévy et Jean Melchior, Précis d'obstétrique, 1989. 
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[181 Frédérick Leboyer, Le Sacre de la naissance, 1982. 

[191 Debra Pascali-Bonaro, Orgasmic Birth. The Best-Kept Secret, 2008. 

[201 Elizabeth Davis et Debra Pascali-Bonaro, La Naissance orgasmique : Guide pour vivre une 
naissance sûre, satisfaisante et agréable. Éditions du Hêtre, 2010. 

[211 Danielle Harel, Sexual Expériences ofWomen during Childbirth, 2007. 

[221 Dans le but de préserver l'anonymat, tous les prénoms ont été changés. 

[231 Laurent Vercoustre, « Des lieux pour naître : Aspects éthiques et épistémologiques des 
espaces médicaux de la naissance », master de philosophie, université Paris-Est Marne-la-Vallée, 
2008. 
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expulsifs. Lettre ANSFL, été 2015. 
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www.primalhealthresearch.com 
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[331 Elena Tonetti-Vladimirova, Birth as we Know it, 2006. 
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Guide pratique, 1997. 

[351 Brigitte Lahaie, « Redécouvrir l'intimité érotique dans son couple », Sexualités humaines n° 
21, 2014. 

[361 SA : semaine d'aménorrhée, par convention assimilée à semaine de grossesse. En réalité, 
semaine de grossesse plus quatorze jours. 

[371 Ina May Gaskin, op. cit., 2012. 

[381 Salle nature : espace à l'intérieur du service maternité, et même en général du bloc 
obstétrical, où tout ce qui est médical est « caché ». 

[391 Anita Diamant, éditions Charleston, 2016. 

[401 APD : anesthésie péridurale. 
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INTRODUCTION : Une petite histoire 

Partie I : L'accouchement 

o CHAPITRE 1 : Ce qu'accoucher veut dire 

■ EACCOUCHEMENT PHYSIOLOGIQUE 

■ Ce qui se passe au niveau hormonal 

■ Ce qui se passe pendant les différentes phases du travail 
Partie II : Trois cent vingt-quatre autres histoires 

o CHAPITRE 1 : Eenquête : Quand, comment, pourquoi ? 

■ TROIS CENT VINGT-QUATRE HISTOIRES DE FEMMES AU PROFIL PARTICULIER ? 

■ LES RÉACTIONS AU QUESTIONNAIRE 

o CHAPITRE 2 : Quels messages les femmes qui accouchent aujourd'hui ont-elles reçus dans leur 

enfance ? 

■ LA SEXUALITÉ 

■ LA GROSSESSE 

■ EACCOUCHEMENT 

■ L'ALLAITEMENT 

■ LA PROPRE NAISSANCE DE LA RÉPONDANTE 

o CHAPITRE 3 : Ce que vivent les femmes autour de la grossesse et de l'accouchement 

■ « UN ENFANT QUAND TE VEUX. SI TE VEUX »? LES CIRCONSTANCES AUTOUR DE LA 

CONCEPTION ET DE LA NAISSANCE 

■ LES CIRCONSTANCES DE EACCOUCHEMENT : TERME. MODE DE DÉCLENCHEMENT. 

DURÉE 

■ LE MODE DE DÉCLENCHEMENT 

■ DURÉE DE L'ACCOUCHEMENT 
o CHAPITRE 4 : La peur au ventre 

■ La peur de l'intervention 

■ La peur de la douleur et de « ne pas v arriver » 

■ La peur du manque de liberté, de la mort, de ne pas être une bonne mère 

■ La peur de l'inconnu et la peur de la manipulation 

■ La peur du handicap et de la solitude 

o CHAPITRE 5 : Les relations avec les professionnels de santé 

■ En institution 

■ À domicile 

■ LES FEMMES SE SENTENT LIBRES À LA MAISON AVEC DES PERSONNES QU'ELLES 

CONNAISSENT 

■ RESSENTI PENDANT LE TRAVAIL 

■ À domicile 

■ En institution 

■ À domicile 

o CHAPITRE 6 : La place du conjoint 

o CHAPITRE 7 : Lenfant naît 
o CHAPITRE 8 : Les sentiments 

■ TOIE. FIERTÉ ET AMOUR 

■ À domicile 

Partie III : Sexualité et accouchement 

o CHAPITRE 1 : Répercussions de l'accouchement sur la vie des femmes et leur sexualité 

■ DES DIFFÉRENCES SELON LENDROIT OÙ LES FEMMES ONT ACCOUCHÉ 

■ À domicile 

o CHAPITRE 2 : La dimension sexuelle de l'accouchement 

■ En institution 

■ À domicile 

o CHAPITRE 3 : Comment favoriser l'épanouissement sexuel des femmes et des couples pendant 

l'accouchement 

■ RÉFLEXIONS SUR LA VIOLENCE INSTITUTIONNELLE PENDANT L'ACCOUCHEMENT. À 

L'ENCONTRE DE L'ÉPANOUISSEMENT SEXUEL DES FEMMES 

■ RECONNAÎTRE ET RESPECTER LE BESOIN D'INTIMITÉ ET DE SENSUALITÉ DE LA 

FEMME OUI ACCOUCHE 

■ LES MOTS OUI BLESSENT : NE PAS GÉNÉRER LA PEUR OU LANXIÉTÉ 

■ LES STIMULATIONS SEXUELLES ET LE PLAISIR FACILITENT L'ACCOUCHEMENT 

■ DE LA PUISSANCE DES FEMMES RÉVÉLÉE PENDANT EACCOUCHEMENT 

o CONCLUSION : Et alors ? 

o LE MOT DE L'AUTEURE 

o Bande dessinée : l'accouchement physiologique en bd. par Lucile Gomez 

o POSTFACE : Ina May Gaskin : cinquante ans d'accouchements spirituels 

Annexes : Questionnaire et tableaux 

o Annexe 1 : Le questionnaire 






































































o Annexe 2 : Âge des participantes 

o Annexe 3 : Âge à l'accouchement 

o Annexe 4 : Âge actuel de l'enfant 
o Annexe 5 : Place de l'enfant dans la fratrie 

o Annexe 6 : Profession 

o Annexe 7 : Activités extraprofessionnelles pendant la grossesse 

o Annexe 8 : Lieu d'accouchement 

o Annexe 9 : Mode d'accouchement 

o Annexe 10 : Type d'anesthésie 

o Annexe 11 : État du périnée 

o Annexe 12 : Messages reçus dans l'enfance sur la sexualité 

o Annexe 13 : Messages reçus dans l'enfance sur la grossesse 

o Annexe 14 : Messages reçus dans l'enfance sur l'accouchement 

° Annexe 15 : Messages reçus dans l'enfance sur l'allaitement 

o Annexe 16 : Représentation de sa propre naissance 

o Annexe 17 : Circonstances de la venue de l'enfant 

o Annexe 18 : Déroulement de la grossesse 

o Annexe 19 : Sexualité pendant la grossesse 

o Annexe 20 : Peurs liées à l'accouchement 

o Annexe 21 : Désirs liés à l'accouchement 

o Annexe 22 : Terme des bébés 

o Annexe 23 : Comment s'est déclenché l'accouchement 

o Annexe 24 : Durée de l'accouchement 

o Annexe 25 : Qualités du lieu d'accouchement : 

o Annexe 26 : Relations avec le conjoint pendant l'accouchement 

o Annexe 27 : Relations avec les professionnels de santé 

o Annexe 28 : Ressenti pendant le travail 

o Annexe 29 : Positions d'accouchement 

o Annexe 30 : Pensée quand l'enfant naît 
° Annexe 31 : L'expérience de l'accouchement 

o Annexe 32 : Ressenti global de l'accouchement 

o Annexe 33 : Sentiment d'aujourd'hui 

o Annexe 34 : Temps pour retrouver une sexualité satisfaisante 

o Annexe 35 : Modification de la sexualité 
o Annexe 36 : Dimension sexuelle de l'accouchement 

o BIBLIOGRAPHIE ET FILMOGRAPHIE 

■ Filmographie 

■ Ressources Internet 
MamaScope 

o Grossesse et accouchement 

■ Francophonie 

■ Pièces de théâtre 
o Allaitement 

■ Francophonie 

■ Boutiques 

■ Associations 

■ France Œstl 

■ France (Nord) 

■ France (Ouest) 

■ France (Sud-Est) 

■ France (Sud-Ouest) 

■ Belgique 

■ Canada 

■ Suisse 

■ Livres sur l'allaitement 

■ Revues sur l'allaitement 

■ Films sur l'allaitement 
o Soin des bébés 

■ Sites d'information / Blogs / Forums / Produits 

■ France 

■ Est 

■ Île-de-France 

■ Ouest 

■ Sud-Est 

■ Sud-Ouest 

■ Belgique 

■ Suisse 

■ Canada 





































































■ Livres sur le soin des bébés 
o Sexualité féminine 

■ Sites d'information / Blogs / Forums 

■ Associations / Collectifs 

■ France 

■ Belgique 

■ Canada 

■ Suisse 

■ Livres sur la sexualité féminine 

■ Revues sur la sexualité féminine 
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